
m 
















LA MEDECINE 




CLINIQUE 

jRENDUETLUS PRECISE ET PLUS EXACTE 
PAR L’APPLICATION DE L’ANALYSR. 



• • 





♦ 


Je prdviens Ies contreeacteurs et les debitans da 
contrefacons que j’userai de tous mes droits. 


/ 



I 







LA MfiDECINE 

CLINIQUE 

• I • . 

RENDUE PLUS PRE'CISE ET PLUS EXACTE 

^ • r 1 • 

PAR L’APPLICATION DE L’ANALYSE, 


o u 

♦ # , - • . , v ( . ,... * J 

t 

R.ECUEiLetresullatd’obsei'vationssurlesmaladiesaigues, 

faites a la Salpetriere. 

N 

w % * 

ParPH. Pinel, Membre de l’Institut national, Professeur 
a I’licole de Medecine de Paris, et Mddecin en chef de 
l’hospice de la Salpetriere. 

SECONDE EDITION, 

HEYUEj CORRIGEE ET AUGMENTS E. 


li faut chercherseulement a penser et Sparler juste , 
sans vouloir amener les autres a notre gout et i 
nos sentimens; c’esc une trop grande entreprise. 

Labruyere 



A PARIS, 

r 

Ches J. A, BROSSON j Libraire a rue Pierre-Sarrazin } 

n°. 6. * 


an * i r. 


1804. 



DE L’IMPRIMERIE DE FEUGtJERAY. 






INTRODUCTION. 

I % _ • 

i * 

| % . % f 

I l seroit, difficile d’exprimer la fluctuation d’opi- 
nions, [’incertitude et l’embarras extreme que j’e'- 
prouvai , il y a environ douze ans, lorsque je fus 
appele a exercer la medecine glans les hospices* Je 
devois chercher naturellement , dans mes visites 
ordinaires des malades , a me rendre uncompte se¬ 
vere de tout ce que j’observois, et a eviler du moins 
des erreurs dangereuses* Mais que d’obstacies nais- 
soient en foule sur mes pas par la confusion des 
objets! En effet,quel tableau disparate et sans cesse 
mobile n’offre point un rassemblement de cent cin- 
quanle a deux cents malades attaquees de sjmptomes 
simultane'sou successes plus ou mains graves, les uns 
dus au caractere particulier et specifique des mala¬ 
dies , d’autres aux Iocalites on a des dispositions indi- 
viduelles , certains enfin a l’influeuce speciale des 
saisons et deTatmosphere ! Pouvois - je diriger ma 
marche d’apres des descriptions generales des mala¬ 
dies , loujours insuffisantes pour fixer avec precision 
les idees , ou d apres des histoire& particulieres si 
souvent surchargces- de details superflus ? Je crois 
devoir au public un compte exact d’une methode 
successivement perfectionnee dans mes cours parti- 
culiers, et qui rapproche l’enseignement clinique 



V] INTRODUCTION. 

I 

de la medecine, de celai de toutes les autres parties 
de l’histoire naturelle. 

Moa oUvrage sur la Nosographie attesle assez 
l’importance extreme que j’attache a une description 
exacte des maladies, a I’exposition de l’ensemble et 
de la succession de leurs symptomes dans tout leur 
cours, et enfin a leur distribution methodique, non 
moins fondee sur le caractere distinctif des signes 
exterieurs, que sur la structure et les fonctions or- 
jganiques des parties lesees. Ces regies trouvent sans 
cesse leur application dans mes cours particuliers de 
clinique. Une malade est-elle transported aux infir- 
meries, l’exploration des affections diverses qu’elle 
eprouve, a lieu dans un ordre qui sera expose dans 
le cours de cet ouvrage. I/histoire en est recueillie 
a differentes reprises par un des eleves les plus 
instruits et les plus exerces, elle est ensuite redigee 
et lue a haute voix au chevet du malade. Je fixe pen¬ 
dant cette lecture Inattention des eleves sur les traits 
qu’on peut regarder couime specifiques de la mala - 
die , et deslors j’assignela place qu'clle doitoccuper 
dans mou cadre nosographique (i). Dans certains cas 
douteux jediscute lc plus ou moins de valeur , ou le 
caractere equivoque de certains signes ; et quelque- 
fois j’ajourne mon jugement jusqu’a ce que la mala- 

• 1 ( V \ ^ * 1 _ 

^ ' * ' 

(i) Voyez ma Mosographie , a e edit., 5 vol. in-8°. Paris „ 
an u | chez J. A.Brosson, libraire, rue Pierre-Sarmin* n°, 6- 
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"die soit plus avancee d^ins ses periodes. Par cette me- 
thode la science des signes , si cultivee par les anciens 
et si souvent reduite en maximes generates, se trouve 
liee avec le caractere specifique des maladies , et 
reste ainsi profondement gravee dans la memoire , 
sans pouvoir donner lieu k des meprises par des ap¬ 
plications vagues et indeterminees. Telle est l’origine 
des histoires multipliees que je donne des maladies 
aigues dans cet ouvrage, soit pour servir de foude- 
ment a mes principes de nosographie, ou de terme 
de comparaison pour l’etude de la clinique , soit pour 
faciliter l’application de l’analyse et de la distinction 
de ce que j’appelle especes simples ou especes com- 
pliquees, soit enfin pour faire voir qu’une suite quel- 
conque de maladies bien observees et bien decrites , 
peut etre reduite en un ordre aussi regulier et aussi 
melhodique qu’aucun autre objet d’histoire natu- 
relle. II faut seulement eearter de leurs notions toute 
opinion bypolhetique , se borner pour leurs signes 
aux seules impressions faites sur les sens, et conside- 
rer cbaque maladie comme formant un tout unique 
resultant de I’ensemble et de la succession de ses 
symplomes. J’ai eu soin de rassembler plusieurs 
exemples sous le litre commun d’une espece , afin 
qu’on put apprendre aconuoitre les symptomes ac- 
cessoires qui tienuent aux varietes , et qui ne 

t 

doivent point faire partie du caractere specifique de 
la maladie. / 
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Les observations que je publie aujourd’hui n’ont 
pas settlement pour but de faire connoitre le carac- 
tere particulier des maladies aigues qui regnent dans 
l’hospice, elles sont encore deslinees pour servir 
d’objetde comparaiscga a ceux qui veulent frequen¬ 
ter les hppitaux avee fruit, eviter de vains t&ionne- 
mens, ou les senders tortucujc de la routine. Elies 
out ete prises dans les diverses collections que je 
forme, surtout chaque trimestre de prinlemps ou 
d’automne , depuis environ six ans. Ce sont mes 
elevesles plus exerces a raa methode , et dont plu- 
sieurs se sontdeja distingues dans les departemens , 
qui lesontrecueilliesd’apres mesleeonscliniques,en 
les soumettant meme a une revision ulterieure par 
lalectnre entiere de la serie des symptomes, lorsque 
la maladie etoit termiuee. Les publier les unes a la 
suite des autres, comme l’ont fait tous ceux qui ont 
mis au jour des recueils semblables, sans lesasser- 
vir a une distribution methodique , et a une forme 
commune de redaction, c’eut ete composer un tout 
tres-disparate, et delayer meme dans deux volumes 
euormes ce qui fait a peine un demi - volume dans 
mon ouvrage , par Eordre de classification et le lan- 
gage aphoristique que j’ai adoptes. Un de mes eleves 
(le cit. Esquirol) a ete charge, sous ma revision , 
de redigerd’une maniere uniforme, et d’apres mes 
principes , tous les cas particuliers de clinique que 
je publie, et de les rapporter a mon cadre nosogra* 
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phique. Chacun de ces faits expose avec precision 
et avec exactitude, offre ainsi an tableau rapproche 
propre a etre embrasse d’un coup d’oeil , et a etre 
compare facilement avec tout autre tableau analo¬ 
gue. II en est de meme de plusieurs faits renfermes 
sous letitre dune espece particuliere , de plusieurs 
especes reunies en un-genre, de plusieurs genres 
rapporlesaunordre, oude plusieurs ordres rassem- 
bles sousle titre general d’uueclasse : bcintum series 
juncLuraqiie polleb. Hor. Les maladies ainsi etudiees 
dans le rapport de leurs affinites , forment un en- 
chainement naturel d’idees , sont classifies d’apres 
leurs signes exterieurs comme tous les autres objets 
d’liistoii e naturelle, et finissent par etre souraises a 
des denominations exactesetinvariables. J’osememe 
assurerque mes eleves, qu’ils soient places a Peters- 
bourg, a Madrid, a Paris, a Calcutta , dans l’lndeou 
dans une ville quelcouque de 1’Amerique, parvieu- 
drout a s’enlendre parfailement lorsqu’iis auront & 
sAntretenir sur des maladies counues , et que s’ils 
out a parler d une maladie nouvellement observee , 
ils indiqueront avec facilite la place qu’elle doit oc- 
cuper dans mon cadre nosograpbique, sans que je 
me dissimule cependant quecertaines parties de ce 
cadre pourrontetre encore perfcetionnees a mesure 
que les faits observes se multiplieronl, ou que des 

circoustances rares en produiront d’un nouveau ca- 
i’actere. 



L’avantage de l’analyse est de diviser toujours en 
grandes masses les objets compliques , d’envisager 
separement chaeune d’elles sous differens points de 
vue, et d’en approfondir ainsi les qualites sensibles 

etlescaracteres. Les maladies dont je rapporte 1’his- 

% 

toire, comparees avec lesmemes especes observees 
dahsd’autresh6pitaux,peuvent offrir des differences 
frappantes,spit pour l’intensite, soit pour la reunion 
ou les modifications de certains symptomes qui peu- 
vent tenir de part et^d’aotrearinfluence des localites. 
II importe done d’indiquer ici les principaux trails 
d.e la position topographique de l’hospice, de sa dis¬ 
tribution iuterieure, du nombre, de l’etat parliculier, 
4u regime et de la maniere de vivre des infirmes qui 
sont venues y chercher un asile. La carte que le 
cit. Halle a fait tracer de la riviere de Bievre (tom. X 
des Mem, de la Soc. de Med. ) indique la position 
de 1’hospiee. II est situe sur la rive gauche de la 


Seine, qui coule a l’ouest dans une direction parallele 
et a une petite distance. Vers le nord - ouest et non 


loin de la porte d’enlree , on reinarque la petite 


riviere de Bievre ou va se 


rendre l’egout de l’hos 


pice, qui etant en partie a decouverl donne lieu a 
des emanations nuisibles pour certaines divisions de 
oet etablissement. Les nouveaux boulevards plantes 
d’arbres qui semblent le borner au nord-ouest ,et les 
fchamps cultives qui l’avoisinent a l’ouest, au sud et 
au sud-ouest, lui donneroientune position beaucoup 
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plus avantageuse, si une usine remarquable par 
son insajubrite n’y mettoit uq, obstacle (i). L’hos- 
pice, place sur le penchant d’une colli ue, et pea 
eleve au - dessus du niveau de la Seine , est en 
general dans une atmosphere un peu humide, mais 
souvent agite'e par les vents du sud ou sud - ouest 
qui soufflent avec plus ou moins de violence dans 
une direction presque parallele h celle de cette ri¬ 
viere. 

La fosse duVimetiere donne lafacilitede connoitre 
l’etat geologique et la nature des differentes couches 
du sol sur lequel l’hospice est situe. On remarque 
d’abord uu terreaUqui s’etend jusqu’a la profondeur 
desept decimetres environ; au-dessous est une cou- 

che d’une epaisseur de seize de'cimetres , composee 

|| 

d’une terre argileuse d’une couleur tres-variee, en- 

• • 

tremelee de silex de grosseur differente. 11 succede 
ensuite une argile melee avec du carbonate de chaux. 
Au-dessous enfin et jusqu’au bas de la fosse , on ob¬ 
serve en plus grande abondance du carbonate de 

# 

chaux colore par un peu d’argile. 

La disposition generale de l’hospice de la Salpe- 
triere considere sous leseul rapport de la salubrite, 
est remarquable par une sorte de regularity qu’il 

- - - - " 1 — - T ------ 

(i) Depuis la premiere edition, cette usine a ele transporter 
ailleurs par ordre du Gouvernement. Je parjerai ci-apres de la 
reforme generale qui a ete operee dans l’liospice ees deux dec* 
nieresannees* ' ' r 
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presente dans son ensemble, malgre les accroisse- 
mens successifs qu’il 4 recus depuis pres d’tin- siecle 
el demi. Ce sont presque par-lout des corps de logis 
eJeves jusqu’a quatre elages, construits avec la plus 
grande solidile, et disposes entre euxdans unedirec- 
lion parallele ou perpendicUlaire. L’eglise par sa 
masse enorme etla forme octogone de son dome , 
l’ancienne maison de detention pour les femmes de¬ 
bauchees deslinee maimenant a recevoir les incu- 

% 

rabies, formentles parties les plus refliarquables de 
ce v.aste ensemble, ainsi que la facade magnitique de 
l’hospice du cote de la porte d'entree. Toutes les 
parlies en general dont il est compose , outre une 
cerlaine elegance dans les formes, ont encore Ka- 
vantage d’etre separe'es entre elles par des cours 
spacieuses , regulieres et plantees d’arbres; et cet 
objet de salubrite est augmente par des jardins en- 
vironnans d’environ quatorze arpens , destines a 
fournir pour les cuisines des racines on plantes 
potageres , mais que des speculations mercantiles 

oat souveut detournees de leur destination primi¬ 
tive. 

Une pompe qui fait monter da-us uu re'servoir 
common l’eau de la Seine conduite a l’hospice par 
des cauaux souterrains , suffit pour fournir aux be- 

■ f 

soins des infirmcries etde l’emploi des alienees. Mais 
la boisson la plus ordinaire des inlirmes dans tousles 
emplois -se tire d’un puitsa pompe situe daus la cour 
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d'entree, et c’est cette eau dont il importe surtout 
de connoitre les qualites particulieres par l’analyse 
chimique , a cause de certaines affections qui sem- 
blent tenir a cette partie des localite's ; c’est ce qui 
m’a engage a faire proceder sous mes yeux a cet exa- 
men le cit. Schwilgue , un de mes eleves, trqsverse 
en chimie etconnu parson exactitude extreme. Cette 
eau a ete soumise a differens reactifs, comme la leiu- 
ture de tournesol, le dissolutum aqueux de baryte, 
l’eau de chaux , etc.; ce qui a fait conclure l’exis- 
tence, i° de la chaux precipitee par l’acide oxalique 
et le carbonate de poiasse ; 2° de la magnesie reu- 
due sensible par l’eau de chaux ; 3 ° de l’acide sul- 
furique indique par le dissolutum aqueux de baryte 
et par celui du nitrate de mercure;4° de l’acide mu- 
riatique manifeste aussi par'fce dernier reactif; 5° de 
l’acide^arbonique qu’a fait connoitre la teinture de 
tournesol. Pour determiner ensuile plus particulie-> 
rement la nature des divers iugrediens de cette eau, 
nous en avons fait evaporer 5 o litres a une douce 
chaleur. Durant cette evaporation , 1 ’eau s’est recou- 

_ I 

vertes de couches epaisses d’une matiere grisatre et in- 
sipide qui s’est precipitee sous forme lamelleuse. Le 
residu se'che et soigneusement recueilli, a ete du 
poids de 110,20 grammes. Pour separer ensuite les 
composes salins de cette eau et determiner leurs 

9 + • 

rapports respectifs, on a employe tour a tour Pal- 
cool, l’eau froide, l’acide acetique e'tendu d’eau, l’eau 
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bouillante, et void les resultats qu’on a obtenus sur 
les 5 o litres d’eau evaporee : 

0 'ml r * El' P , {' • * ■ ' > f * • 4 

Sulfate dechaux.... 57,0.0 grammes. 


Carbonate de chaux. 


de magnesie. 


Muriate de chaux.. 


de magnesie. 


Nitrate de potasse.. 


Muriate de soude. 


Total. 

• ••#•*•« 1 08^8 

. Perte.. 



t*e point de vue purement medical sous lequel il 
importe de considerer le resultat de l’analyse chi- 
mique dont il est ici question , doit surtout fixer l’at- 
tention sur les vertus purgatives et la qualite respec¬ 
tive du sulfate de chaux qu’on y remarque, puis- 
qqi’on trouve cetle substance saline dans le rapport 
d§ 1,140 grammes par liti*e deliquide, tandis que 
dans l’eau de la Seine ce meme sulfate n’existe que 
dans le rapport de 0,0629 (resultat de Vanalyse 
Chimique de Veau de la Seine , par les commis- 
saires de la Faculte) / ce qui dans ce dernier cas 
ne peut produire qu’un effet tres-peu sensible. 

On peut facilement prevoir les effets nuisibles que 
doit avoir sur la sante des infirmes l’usage habituel 
d’une eau aiusi chargee d’uu §el purgatif, et combien 
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il favoriseune certaine disposition aux diarrhees chro* 
niques qu’ou observe si aauvent dans l’hospice ; ce 
qui estunedes causes dudeperissement progressifet 
de l’etat -de debilite qui influe si puissamraent sur la 
marche et la terminaison des autres maladies inci- 
dentes. 

II ne doit point entrer dans mon plan d’exposer ici 
l’origineet les'pr ogres de cet hospice immense , les 
variations de sa population et de la distribution inte- 
rieure des infirmes, les abus sans nombre et le rela- 
chement qui se sont introduits dans le service par 
une suite de la revolution, etc., puisqu’on se pre¬ 
pare a l’organiser sur de nouvelles bases sous le rap¬ 
port du regime et de la police interieure , et que ce 
sera seulement apres ce changement qu’il sera im¬ 
portant de le faire connoitre. Dans l’etat actuel des 
choses il est divise, sous le rapport d’une surveillance 
particuliere, en plusieurs departemens connus sous 
le nom d'Emplois. Ils etoient au nombre de vingt- 
sept, il y a environ quatre annees , lorsque je fis 
le recensement general des infirmes , pour noter 
dans chaque emploi le nombre des femmes paraly- 
tiques, celles qui etoient d’un &ge tres-avance , 
celles qui avoient perdu la vue, celles qu’on pouvoit 
mettre au l’ang des valides et qui etoient susceptibles 
de quelque travail des mains ; celles qui etoient en 
activite de service, et enfin celles qui avoient obtenu 
leur retraite. Tous ces emplois n’etoient point egale- 
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ment hahiles par des femmes infirmes ou plus que 
sexagenaires; certains etoient consacres & de jeunes 
filles au-dessous de la sixieme annee de entre 

la sixieme etla douzieme ,ou bieu entre la douzieme 
et la vingt et unieme annee; ce qui n’a plus lieu main- 
tenant par le transpo i t qu’on a effectue des enfans 
dans l’hospice de la Maternite, et de la plupart des 

autres jeunesfilles dans <}es manufactures. A lepoque 

durecensement'dont je viens de parler , lenombre 
des paralytiques fut deux cent quatre - vingfc-neuf; 
celui des femmes tres-avancees en dge , sept cent qua- 
rantehuit; celuidesaveugles ,cent trente-seplj celui 
des femmes valides, trois mille trois cent quatre' 
vingt-dix-huit; celui des femmes en aclivile de ser¬ 
vice , quatre cent trente-sept; celui enfin des repo- 
santes, quatre-vingts j ee qui cornposoit un nombre 
total de cinq mille soixaule-ueuf personnes , qui , 
ajoute a celui des malades des diverses infirmeries, 
formoitune populationdeplusdesix mille personnes, 
reduite maintenant a environ cinq mille quatre cents 
par des deplacemens successifs, des morts, ou d’au- 
tres dispositions prises par la Commission executive 
des Hospices. 

Dans un deces beaux reves qu’inspire quelquefois 
aux hommes sensibles le desir ardent de voir ame- 
liorer le sort des indigens , on se figure que dans un 
hospiceaussi considerable que celui de la Salpetriere, 
la portion accordee par les reglemens a chaque in- 
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firme est scrupuleusemeut respectee ; qu’une vigi¬ 
lance severe leur assure un choix d’alimens de la meil- 
leure qualite; que la cuisine generate est dirigee avec 
zele et avec intelligence; que desatimens salubreset 
iien prepares sont e nsuite distribues dans les divers 
emplois avec la plus grande regularity qu’aucune- 
consideration etrangere, aucuu inleret personnel ne 
detournent aucune portion de nourriture de sa des¬ 
tination primitiveque tousles preposes enfin se font 
une sorte de jouissance de concourir au bien general 
des infirmes , et de soulenir par des soins officieux les 
restes de leur frele existence. On aime a ne point se 
bomer a cette perspective consolante, et a porter en¬ 
core plus loin ses pensees philantropiques. On ima¬ 
gine qu on a profitedelouteslesinventionsdestineesa 

produire lesalimens lesplussubstanliels et les plus sa- 

lubres; qu’on a realise les vues dp Chamousset surles 

bouillons , les pates on les tabletles d’orge, le rob de 

biere ; qu’on a mis a execution le projet de retirer la 

gelee des os des animaux, d’apres les procedes per- 

fectionnes de Papin ; qu’on a rencheri encore sur les 

soupes a la Rumfort; que des jardins spacieux four- 

nissent en abondance des racines ou planles pola- 

geres les plus succulentes, etc. De quel elounerneut 

n’est-on point frappe lorsqu’en observant avec an 

oeil attentif ce qui se passe dans l’hospice, on trouve 

presqde par-tout le contraste des idtes dont 1’imagi- 

nation s’etoit bercee! La nourriture des indigentes de 

b • 
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la Salpetriere a ete soumise a des variations dans*dif- 


ferentes circonstancesetsuivaut divers reglemens. On 
leur fournit en general des alimens gras et maigres 
dansunordre alt&’natifpendaift les jours de la decade. 


i er jour. Un decilitre de pois et trois 'decagrammes de 
fromage. 

2 e jour , Quinze decagrammes de viande cuite et desosse'e. 

* ( f ' 

3 e jonr, Deux decilitres de feves. 

4 C j our * Quinze decagrammes de viande. 

5 e jour. Un decilitre de lentilles, et neuf decagrammes de 
pruneaux ou de raisine. 

6 e jour. Quinze decagrammes de viande. 

7® jour. Deux decilitres de lentilles. 

8 e jour . Quinze decagrammes de viande. 

9 e jour . Un decilitre de feves et trois decagrammes de 
fromage. 

io e jour, Quinze decagranjmes de viande. 

La moindre reflexion sur une organisation defini¬ 
tive de l’hospice de la Salpetriere, et sur la meilleure 
inaniere d’y etablir un ordre regulier et une disci¬ 
pline propre au maintien de la sante et des bonnes 
moeurs , a fait toujours sentir la necessile indispen¬ 
sable d’assurer aux personnes tres-avaneees en dge 
ouattaquees de maladies incurables, un service propre 
a lfes soulager, mais d’assujetir les femmes valides a 
un travail manuel, ou plutot de convertir un sem- 
blable etablissement en un vasle atelier, en faisant 
servir a la culture des jardins les femmes robustes et 
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habiluees aux travaux de la terre. Quelques mesures 
parlielles out ete prises sur cet objet important. Mais 
en general toutes les femmes de l’hospice ne sont- 
ell es pas condamnees a une vie sedentaire qui les 
enerve, et a une inaction habiluelle aupres de leur 
lit et dans des lieux ou Fair est corrompn par des 
emanations nuisibles ? C’est de cette source feconde 
que proviennent les affections physiques et morales 
que j’expose ailleurs ( 35z ) en faisant connoitre les 
effets particuliers des influences locales. 

Pourroilon croire, si ce n’etoit un fait: attesle, que 
c’est seulement quelques annees avant la revolution 
qu’on a etabli une infirmerie generale dans un hos- 
' pice aussi nombreux que la Salpetriere , et qu’avant 
cette epoque on faisoit transporter a FHotel-Dieu les 
femmes attaquees de maladies incidentes, ap hasard 

> , ■ ink , 'f* * 4 ) a 

deles voir quelquefoisexpirer enchemin? C’est dans 

0 

cette infirmerie qu’ont ete faites presque toutes les 
observations que je rapporte ou dont je donne les 

resultals dans cet ouvrage. Le local, precede d’une 

% 

cour spacieuse , et borne au midi par un promeuoir 
planle d’arbrles, est adjacent aux jardins,et par con¬ 
sequent dans une position salubre , si on pouvoil le 
garantir desemanationsquis’eleventd’uue usine dont 
j’ai deja parle. II peut conlenir jusqu’a deux cent 
soixante malades , non compris les enfans , dont le 
nombrea beaucoup dimiuue , et qui sont trade's dans 
un rez-de-chaussee* Certaines salle6 sont plus parti- 
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•culierement destinees aux maladies chroniqueSjd’au- 
ti es aux maladies aigues les plus graves; et c’est dans 
une salle d’une trentaine de 1 its* que je donne mes 
lecons particulieres de clinique , surtout durant les 
Irimestres de printemps et d’automne. Les convales- 
centes dont le retablissement peut trainer en lon¬ 
gueur, sont transferees dans une salle iyle'i ieure , et 
a portee du promenoir ainsi que des bains. Je n’en- 
trerai point ici dans des details sur la police inlet ieure 
et le service general de l’infirmerie, quise resseutent 
encore des troubles et des evenemens de la revolu¬ 
tion, et sur lesquels je cherche a introduire un ordre 

regulier et invariable. * 

Les details topographiques que je viens d’exposer 
sur l’hospice de la Salpetriere, sa position , la nature 
de ses eaux, le local des infirmeries, ainsi que les 
effets qui peuvent en etre la sqite , et modifier di- 
versement les maladies (i) , font l’objet des resume's 
generaux que je fais chaque semaine, surlOut durant 
les premiers mois du trimestre , en fixant , comrae 
base fondamentale,rattention des eleves sur l’hisloire 
-exacte des maladies, et l’appreciation des caracteres 
propres^a en determiner les espeees. La connoissance 
de ce qu'on appelle la constitution 7 ?iedicale, ne peut 
etre developpee que sur la fin du deuxieme mois et 

le commencement du troisieme , puisque, pour pro- 

» 


(i) Yojez ci-apres, page 352 , les effets des localites* 
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ceder regulierement a cette recherche, il faut faire ,, 
mois par mois, uo recensement des especes de ma¬ 
ladies qui ont regne, examiner la predominance res¬ 
pective de quelques-unes d’elles , etvoir si elles ont 
ou non des conforraites ayec les variations et les que¬ 
ues sensibles de l’atmosphere. II est curieux de re- 
monter par la reflexion aux siecles passes, efc de suivre 
pour ainsi dire a 1’ceil les progres successifs qu’on a 
fait faire depuis Hippocrate a cette partie de la me- 
deeine. Huxham surtout lui a ddnne un grand eclat 

* t ^ . * 

en s entourant d’un appareil imposant de physique j> 
et en comparant avec les variations exaetement eva- 
luees de l’atmosphere , le caractere des maladies re- 

» • i ’ « • 

gnautes. Mats aux epoqttes ou ses ecrits ont paru , 

pouvoit-il mettre dans la determination des maladies 

• -■*. *•*• ‘ 

nne precision qui fut en correspondence avec eelle 
qu il mettoit dans la description des phenomenes at- 
mospheriques ? Un fcadre nosographique fonde' sue 
1 observation, ne pouvoit que donuer un grand avan- 
tage pour remplir ce dernier but, et }e laisse au lec- 
feur impartial le soin d’en juger par un examen se¬ 
vere de ma meihode (x) et des exemples qui sonfc 
propres a la faire connottre. 

Quelques vues profondes qu’ait jetees Stahl sur la 

(i) Yoyez dans la suite de cet ouvrage ( 371 ), l influence 
des saisons sur les maladies , et une nouvelle maniere de la. 
determiner avec exactitude. 
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medecine expectante, dans ses notes judicieuses a la 
satire de Gedeon Harvee, quelque sagacite qu’il ait 
fait brilleren fixantles diverses acceplionsde ce mot, 
onne peat se dissimuler que cette discussion ne fut 
prematureeau commencement du dix-huilieme siecle, 
et que , pour fixer surtout lesdomaines respectifs de 
la medecine expectante ou agissanle, il falloit parlir 
d’une classification exacte des maladies et de la de¬ 
termination des especes, suivaut levceu qu’enavoit 
forme Sydenham. Je pense qu’on touche maintenaut 
h cette epoque desiree , et je crois qu’on peut s’assu- 
rer, par la lecture reflechie de la derniere partie 
de cet ouvrage, combien le cadre nosographique 
que j’ai adopte d’apres l’observation la plus cons- 
tante et la plus reileree, peut remplir le double 
but de faire eviter des vacillations dangereuses dans 
la distinction des maladies, et de fixer le sens plus 
ou moins e'teudu ou limite de ce qu’ou appelle 
action ou expectation en medecine. J’ai passe en 
revue les diverses especes de fievres primitives et de 
phlegmasies dont j’avois fait preceder les histoires ; 
et la simple exposition de la marche de la raaladie 
indique assez aux personnes exercees si les efforts 
de la nature sorit diriges avec regularite et vers un 
but conservateur , ou si le desordre des symplomes 
doit faire craindre une terminaison funeste. Ilresulte 
de la un autre avaiitage indirect, celui de simplifier 
au dernier degre la matiere medicale f de la reduire 
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a Fusage. d’un petit norabre de plantes indigenes 

d uue vertu constatee, ©u a des substances chimiques- 

simples ou tres-peu composees, et je renvoie les 

longues formules a-ceux qui veulent bieri croire & 
leur toute-puissance. 

Un hospice consacre a des femmes infirmes et aussr 
populeu ? que celui de la Salpelriere, laisse sans 
doute beaucoup a gemir sur les maux de l’espece 
bumaine j mais il ouvre aussi une grande cavriere 
pour des recherches nouvelles sur les maladies des 
femmes , qu on a toujours regardees avec raison 
comme les plus difficiles et les plus compliquees. 
Quelle etroite correspondance n’ont point en effet 
la plupart de leurs maladies , soit*aigues soit chro- 
niques, avec la retention ,»la suppression, les de'ran- 
gemens, la cessation de la menstruation , ou l’espece 
d atonie qu eprouve la femme par le progres de 
1 age et la nullite de ce qu’on peut appeler irradia¬ 
tions uterines ! Les fievres inflammaloiresou angio- 
teniques coincident tres^souvent avec une suspension 
brusque de l’evacuation sexuelle, et une hemorrha¬ 
ge de l’uterus en est souvent aussi une terminaison 
critique. II u’est pas rare de voir les fievres gastriques 
des femmes avoir les roemes causes occasionuelles et 
la raeme solution. Des fievres tierces ou irregulieres* 
survenues a Fepoque critique, peuvent n’etre que 
symptomaliques, et demander dans le traitemeut 
une reserve extreme pour ne point commeltre des 
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faufes irreparables. Une femme qai etoit dans eette 
position vint a J’infirmerie durant le printemps de 
1 an g, et conserva pendant quatr$ mois une fievre 
double tierce que je traitai par desmoyens tres-doux, 
par des raucilagineux, de legers caimans, deux sai- 
gnees du pied indiquees , par intervalles, par une 
extreme durete du pouls et une grande sensibilite 
dans la region de la matrice. J’ai persiste dans les 
inemes principes de traitement cette aunee lors du 
relour des acces, tenant peu de compte de cette 
fievre iutermittente, mais craignant a l’exces la plus 
horrible des maladies des femmes, le squirrhe de la 
matrice. Une aulre femme, pour laquelle je viens 
d’etre consulte, a ete trailee suivant des principes 
opposes : on a dontie le quinquina a plusieurs i’e- 
pr ises pendant plus de huit mois , sans que la fievj’e 
ait cesse. II s’est manifeste par intervalles des dou- 
leurs lancinantes dans la matrice , qui ont fini par 
elre conlinuelles , avec un sentiment gravatif sur le 
rectum; siguesnon e'quivoquesde la formation d’un 
squirrhe. 

Les maladies chroniques des femmes sonl si com- 
pliquees, que , quoique j’aie dejk recueilli plusieurs 
observations sur un grand nombre d’elles, je diffe- 
rerai encore de les publier, pour pouvoir mieux eu 
approfondir la nature par un rapprochement plus 
nombreux de faits observes. Je ne parlerai point ici 
de certaines dependanees ou annexes de l’infirmerie 
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generate consacrees au traitement de la gale ou de 
la teigne, puisque ces maladies seront desormais 
traitees dans d’autres hopitaux. II en est de meme 
des ecrouelles, qui offrent non-seulement des affec¬ 
tions diverses a l’exterieur du corps, mais souvent 
encore un etat general d’infi/rmite, ou des compli¬ 
cations avec d’autres maladies qui peuvent demapder 
les attentions les plus suivies pour l’usage des remedes 
internes. Dans l’immensite de travaux ou de nou- 
velles recherches a faire dans l’hospice de la Salpe- 
trieie pour les progres de la medecine , puis - je 
ometlre de parler de ce qu’on appelle Yemploi des 
loges, oil plus de six cents alienees entassees sans 
ordre et livrees a la rapacite et a l’ineptie des subal- 
ternes, ne presentment que l’image du desordre et 
de la confusion ? J’ai sollicite aupres du Conseil ge¬ 
neral des Hospices et obtenu un des hommes les plus 
connus par leur droiture et leur fermele , pour 
inlroduireet mainteuir dans cet emploi la police in- 
terieure la plus severe et l’ordre de sei’vice le pins 
regulier. Ce sera maintenant a la medecine a com¬ 
pleter l’ouvrage , et a recueillir non-seulement les 
connoissances les plus precises sur les diverses es- 
peces d’alienation mentale, mais encore a rechercher 
toute l’etendue et les limites reciproques du traite¬ 
ment moral et physique. 

On a confine dans un edifice isole de l’hospice , 
une foule d’inforlunees attaquees de maladies chro- 


\ 
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niques les plus graves et les plusdesesperees, coinme 
des ulceres sordides, des dartres rongeatiles, des af¬ 
fections syphililiques degeoerees, des squirrhes, des 
earciuomes, etc., et on a mis pour frontispice de 
1 edifice, les Incurables . Mais suffit-il d’aVoir tente 

w 

quelque traitement superficiel et sans methode, pour 
autoeiser indistinctemeut 1’usage de ce terme de pros¬ 
cription et de desespoir ? et ne faudroit-il poiut au- 
paravant avoir employe tous les moyens physiques et 
moraux que Inexperience ou la prudence peuvent 
sn SS® r ^ r ? d’essais d’ailleurs a tenter contre des 
maladies regardees corhme les*plus terribles fleaux' 
de 1 espece humaine ! Que de recherches nouvelles 
a faire pour eclaireir une foule d’objets douteux, et 
pour perfeclionuer surtout la partie nosographique 
des diverses affections du sysleme lymphatique, soit 
glanduleux, soit vasculaire! Quelquefois des disposi¬ 
tions individuelles produisent les differences les plus 
frappantes dans les maladies cutanees qui sont de la 
meme nature, ou bien ces maladiesont differentes 
periodes qui les montrent sous des aspects propres a 
les faire rapporterk desespecesdiffe'rentes; d’autres 
fois des eruptions chroniques d’une origine et d’une 
nature tres-diverses offrent des ressemblances trom- 
peuses, et peuvent donner lieu a desrapprochemens 
qui n’out aucun fondement reel. 11 est done neces- 

i 

saire dene laisser e'chapper, dans les hospices, au- 
cuu de ces cas siuguliers qui sonl quelquefois le pro- 
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duit d’un concours rare des circonslances , et qui 
non-seulement doivent etre de'critsa differentesepo- 
ques, mais encore rendus sensibles par des dessins 
exacts qui puissent en perpetuer les caracteres exte- 
rieurs el la veritable image. 

Le but de mon ouvrage est simple : il consiste 
a faire voir que la medecine , irop longlemps de- 

t 

figuree par le sterile langage de 1’Ecole et l’esprit 
d’bypothese , est susceptible d’une marche ferme et 

reguliere; qu’eloignee des promesses emphatiques 

• . # / 

du charlatauisme, qui pretend gneiir toutes les ma* 
ladies, elle ne voit souvent dans la violence et l’ordre 
simullane ou successif de leurs symptomes, qu’une 
sorle d’haimonie et un concours beureux d’efforls 
conservateurs qu’il faut respecter eu les liv rant au 
temps, a la direction d’un regime sage ou a l’usage 
de qtielques remedessimples: que la guerison de cer- 
laines maladies est dangereuse a tenter oumeme au- 
dessus de nos foibles ressources; que c’est surtout 
une connoissauce profonde de 1’histoire des unes et 
des autres, et leur enchainement naturel par une 
classification melhodique , qui constituent propre- 
menlla medecine, et que ce n’est qu’ace titre qu’elle 
peut figurer avec dignite a cote des autres sciences 
qui font l’honneur et la gloire de l’espece humaine. 


> 
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SUR CETTE SECONDE EDITION. 


T ^ 

J-»es corrections et les changemeus que j’ai faitsdans 

cetie seconde edition, portent principalement sur la 
suppression de certaines histoires de maladies qui 
m ont paru incompletes ou superflues, et sur leur 
remplacement parde nouvelles histoires plus exactes 
et plus propres a donner une idee precise de la 
rnarche de la nature. J’ai du snivre aussi, dans la 
distribution des observations relatives aux phlegma- 
sies, 1 ordre et les dispositions que j’ai adopte’s dans 
la seconde edition de la Nosographie. Enfin les he- 
morrhagies , dont la plupart sent accompagnees de 
symptomes febriles, ont de si grands rapports avec 
les maladies aigues , el par consequent avec la cons¬ 
titution medicale des saisons , que j’ai cru devoir 
mse'rer cetie fois une suite de faits propres a eclairer 
cette doctrine. II m’a paru aussi eonvenablje de pu- 
biier quelques formules les plus simples et les plus 
con formes a la saine chimie, qui sonl usitees dans 
1 hospice , et que j’ai extraites du formulaire qui va 
etre mis au jour par M. Schwilgue (i), I’un de mes 
anciens eieves, dont les connoissances profondes en 
chimie eten pharmacie m’ont ele d’ungrand seeours 
pour simplifier la naatiere medicale, et avec lequel 
j ai fait, depths plusieurs annees , des essais des me- 


(0 Pharmacopee Clinique , precedee du Tableau general 
'des maladies , extrail de la Nosograpbie. i vol. in-vx Paris , 

an 12 , chez J.A. Biosson, libraire, rue Picrre-Sarrazin, n°. 6. 
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dicamens les plus directs et les pjus dignes d’etre mis 
ea usage dans une pharmaeopee cliuique* 

■ Je nepuis encore determiner 1’injluence qu’auront 
dans la suite sur le nombre, les especes el les variq- 
tes des maladies, l’heureuse reforme et lesysteme 
general d’aruelioralion introduits depuis deux ans 
dans I’hospice par le Gonseil d’Administration , ou 
pluUk par uu de ses membres, lecit. Richard d’Au- 
bigny, charge specialement de remplir cette tache 
honorable. Je me bornerai ici a donner une notice 
succincte des principaux objels de cette reforme, au- 
tant remarquable par le zele et l’esprit d’ordre et 
d’economie qui Ton dirigee , que par une beureuse 
application de la physique et de la chimie a la prepa¬ 
ration des aliraens, a la buanderie et aux autres 
objets de salubrite publiqne (i). Je reduis cette es- 
quisse a quatre points principaux dont les details 
seroient intinis. 

x?. Ordre general elablidans la distribution des 
injirmes. Renvoi des enfans et des jeunes lilies dans 
des hospices consacres aux orphelins ; eloignernent 
des sexagenaires, maris et femmes, sous le nom de 
manages , qu’on ne devoit plus souffrir dans uu 
hospice uniquement cousacre aux femmes; distri¬ 
bution generate du meme hospice en plusieursdivi- 
sions, suivaut l’age , les infirmites ou les gialadies 
chroniques, et isolement par consequent des fiiles 
dans l’age adulte qui sont proprcs au travail, des sep- 
tuagenaires, des personnes reduites au l’epos apres , 
une longue suite d’annees de service, des paralyti- 
qties,des epileptiques,des alienees, des femmes atta- 
quees de cancer sous le nom d 'incurables , chacune 
de ces divisions ayant ses corps de logis propres et 


(i) Je ne parle point ici des ameliorations qui onteu lieu 
dans la division desalienecs, me proposanlde reodre corapte in- 
cessamment de ce qui s’est passe ces deux dernieresannees dans 
cette partie de l’haspice. 
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ses cours separees" etablissement des ateliers pour 
la couture,le tricot, Ja deulelle , et autres ouvra^tjs 
des femmes valides ;enfin celui des refectoires pour 
les employees. Que de temoignages autlientiques 
d’unordre general et invariable etabli desormais dans 
un lieu oureguoient autrefois des abus sans nombre 
et une confusion extreme ! 

2 °. Choix et preparation des alimens. Attention 
singuliere d’avoir une viande de bonne qualite par 
l’etablissement d’une boucherie dans i’hqspice ; sur¬ 
veillance assidue sur les approvisionnemens, le vin, 
les legumes , les plantes et racines polageres, et 
construction de fournaux economiques dans Ja cui¬ 
sine pour mettre la plus grande economic dans la 
consommalion du bois, pour graduer a propos le 
volume d’air inlroduit sur le combustible , etablir 
un courant d’air echauffe autour des marmiles, et 
mettre a profit tout le calorique qui se degage , 
moy en sagcment combme*par la pour pousser d’a— 
bord avec force 1’ebullition de la viande, puis pour 
la modereret agir sur la fibrine saus ladurciret la 
depouiller trop de ses sues nulritifs; etablissement 
par les rnemes principes de marmiles plus pelites 
pour y preparer des substances vegetales ou ani- 
males qui servent d’assaisonnemens aux legumes, au 
potage et a la viande qu’ou fait cuire dans de plus 
grandes; preparation uniforme des alimens , et con¬ 
centration des cuisines des infirmeries et des loges 
dans la cuisine geuerale , oul on prepare cependant 
isolement le bouillon pourles malades ; enfin distri¬ 
bution reguliere de deux repas alternativement en 
gras et en maigre les divers jours de la semaine. 

L amelioration generale dela nourriture paroil avoir 
indue sur la diminution des maladies accidenlellcs 
des infirmes, et a fait disparoitre une foule d’abus 
inti oduits autrefois par la necessilc de nourrir sur 
l’infirmerie les personnes les plus debilcs. 
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3°. Travaux de la buanderie regularises selon 
les lois lesplus saines de la physique , et isoles dans 
un local pardculier. Fournaux economiques pour 
echauffer les chaudieres de la lessive; elablissemeut 
d’une pompe pour elever la lessive preparde dans an 
reservoir commun, d’oii elle est amenee par des 
conduits dans quatre cuviers en bois de chene , 
qu’on peut facilement remplir de linge au moyen 
d’une estrade peu elevee; nouvelle pompe pour ra- 
mener dans les chaudieres le lluide qui a penetre 
lelingerenferme dansles cuviers; communication ou- 
verte entre l’estrade qui sert aux cuviers, et le la- 
voir,qui est un vastebassin d’eau couvert et dispose 
commodemeut pour les Lravaux des blanchissenses; 
pressoirpour exprimerl’humiditesuperflue da linge, 
au moyen d’une piece de bois horizonlale d’un poids 
enorme, qu’on fait facilement mouvoir avec des cries 
elablis dans l’interieur des deux montans du pres- 
soir; etuves disposers avec beaucoupd’art pour une 
prompte et facile Evaporation de l’humidite du linge, 
par l’etablissernent de deux poeles economiques aux 
deux extremites de l’etuve; distribution unii'orme et 
active du calorique par une triple serie de luyaux 
conducteurs,les uns propres a fairecirculerl’eaueu 
yapeur, les autres propres a transmeltre la fumee, 
les troisiemes destines a penetrer de la matiere de la 
chaleur une colonne d’air atmospherique. L’etuve 
remplace, par un temps humide et pluvieux, le des- 
sechement naturel du linge, qui se fail dans loutatUre 
temps, par l’aciion absorbante de 1’air atmospheri¬ 
que , dansun local vaste qu’on appelle etendoir. 

4 °.Reformegenerate dans lesobjets deproprete 
et de salubrity de l'hospice. Demolition d’une foule 
d’echoppes ou de masures propres agener la libre cir¬ 
culation de l’air dans les dorloirs ou dans les corn’s ; 
soin de multiplier dans les memes coins les planta¬ 
tions d’arbresetde pour voir aleur entretien; mesures 
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•.prises pour faire enlever toute sortp de salete dans 
l’interieui des corps de logis de l’hospice, commeau 
dehors sous la surveillance et la responsabilite d’un 
inspect! ir ; blanchiraent et restauralion generale de 
la surface interieure des mursdes salles des inlirme- 


ries , des corridors et des dorloirs ; etablissement de 
poeles-economiques dans les salles des infirmeries , 


pour y entretenir , au moindre frais, une chaleur 
egale etconslante par un temps froid ; construction 
d uo paraionnerre sur le clocher, d’autant plus ne- 
cessaire que , par cette negligence , la chute du ton- 
nerreavoit menace, j’annee derniere, 1’egiise et plu* 
sieurs quartiers de 1’hospice d’un incendie general. 
C est assez indiquer qu’aucun objet important desa- 
lubrite et de proprete n’a echappea la vigilance ac¬ 
tive de 1’administrateur eclaire qui a dirige la re¬ 
forme generale de l’hospice. 

Je me plais a opposer au souvenir des abus inve- 
teres et de i’etat de desordre et de negligeijce qui 
reguoient autrefois dans l’hospice*, le tableau frap- 
pant des changemens heureux el des ameliorations 
dont on a a se feliciter depuis la derniere edition de 
cet ouvrage. Toujours etranger aux affaires admi- 
nistratives, je me suis exprime autrefois avec energie 
contre les obstaclesau bien,et e’est aujourd’hui pour 
inoi une vive jouissance que le spectacle de celui qui 
s’est opere avec autant de celerite que de lumieres 
et de prudence. 










MEDECINE CLINIQUE. 


SECTION PREMIERE. 


Histoires de Maladies classijiees dans 
Vordre systematique de la Nosographie. 


CONSIDERATIONS PR l£L I MINA IRES. 

Plusieurs objets compliquent la consideration des 
maladies ohservees dans les hopitaux on hospices: 
i°. leur caractere particulier et specifique, cothme 
formant une lesion quelconque dans une ou dans 
plusieurs fonctions de l’economie auimale;. 2 °. les 
modifications qu’elles recoivent des localites, de l’in- 
fluence des saisons, et de la nature du traitement 
mis en usage. C’est en considerant separement ces 
objets par fa voie de 1 analyse, qu’on peut parvenir 
a metlre dans la clinique des hopitaux et l’exercice 
general de la rnedecine, un degre de precision et 
d’exaclilude dont elle est encore susceptible. 

Quelle image en effet de confusion et de desordre, 
qu’un rassemblement de cent cinquanle ou deux 
cents malades reunis dans une infirmerie, lorsqu’on 
veut se rendre un compte exact de leur situation 
respective! L&, ce sont des maladies simples et d’un 
cours regulier j ici, des complications qu’on deses- 


I 
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pere d’abord de pouvoir debrouiller. Les unes out 
une marche rapide, une duree de quelques jours; 
d’auires se prolonged des annees enlieres , ou sont 
sujettes a des relours periodiques. Quelques - unes 
des maladies aigues sont a leur premiere ou a leur 
deuxiemeperiode, d aulres sont plus voisiuesde leur 
terminaison; ,certaines meme sont deja remplacees 
pai un etat de convalescence. Les caracteres pri- 
mitifs de la plupart d’entre elles se combiuent avec 
1 influence des saisons, de la position lopographiquo 
ou d autres localites; etcombien l’embarras ne doit-il 
point augmenter si un traitement dirige au basard, 
ou les essais temeraires d une medecine perturba- 
trice, font naitre des symptomes accessoires ! 

C est la sans doute le lieu de faire une application 
heureuse dupre'cepte lumineux que donne Condillac 
dans sa Logique: de distinguer dans cet‘ immense 
horizon des points de vue etendus; de les considerer 
separemeut avec 1 attention la plus scrupuleuse; de 
les coordonuer entre eux, etden former un vaste 
ensemble. Tel estlobjet de cet essai nouveau de 
Medecine clinique. 

Le mecanisme interieur des fonctions organiques, 
faction reciproque des lluides et des solides dans 
le corps vivant, objet inlarissable de raisonnemens 
vains, de discussions et d explications frivoles t ne 
doivent-ils poinL desormais etre proscrits de la cli- 
nique, comme ils le sont de loutes les autres parties 
de 1 histoire naturelle, et ne doit-on point s’en tenir 

aux pbenomeues sensibles, c’est-a dire, aux impres¬ 
sions recues par la vue, le tact, l’odorat, l’ouie ? 
A t-on d’autres moyens de reconnoitre les lesion 
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internes, que par des signes exterieurs el des resul- 
tats de recherches auterieures sur des objets analo* 
gues? C’est en outre par une attention profonde 
dirigee sur chacun de ces signes et sur leurs degres 
divers d’intensite, sur le danger plus ou moins grand 
qu’ils peuvent enlralner, ou l’espoir qu’ils do'vent 
faire naitre, qu’on peut en juger sainement.Mais ce 
ne sont la encore que des idees isolees et sans liaison , 
si on n’ecarte par une sorte d’abstraction tout ce qui 
ne tient point au caractere essenliel de la maladie, 
si ou ne rapprocbe ses traits dislinctifs, et si on ne 
saisit des points saillans de conformite' avec d’aulres 
maladies de'crites par les auteurs, ou qu’on a soi- 
meme observees. 

L’auteur d’un Essai sur la maniere df observer 
les maladies , indique pour but principal de celui 
qui fait l’histoire particuliere dune maladie, de 
recueillir les phenomenes morbiliques et les causes 
probables et evidentes de ces phenomenes. Sa me- 
thode consiste a examiner, i°. les alterations que 
presentent les qualites du corps en general; 2 °. celles 
qu’on remarque dans les matieres excretees; 3°. en- 
fin celles qui sont denotees par l’exercice des func¬ 
tions. Mais quelle enumeration immense de sym- 
ptomes ne va point entrainer une semblable mar- 
cbe! et n’est-ce point nous rejeter dans un nou¬ 
veau chaos, ou pluldt n’cst-ce point abjurer toute 
sorte d’ordre et de methode ? Quelles varie'tes prodi- 
gieuses d’affeclions internes et externes liennent k 
F%e, ala constitution, au sexe,a la maniere de 
vivre, sanscependant sortir des limites ordinaires de 
la saute! et, sousce rapport, le tableau del’homme 
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malade et celui de t’homme bicn portant ne sont-ils 
pas susceplibles d’une foule d’etals intermediaires ? 
Quel resultat pourra donner un, entassement arbi¬ 
trage de remarques sur les singularites de l’exte- 
rieur du corps, sur les matieres des excretions et sur 
les lesions des fonctions, et n’est-ce point porter a 
l’extreme Tabus des termes que de croire ainsi suivre 
1’analyse dans la determination des maladies? 

t 

La medecine est tellement regardee dans l’opinion 
publique comme une science detatonnement, qu’on 
traitera peut-etre de chimerique le projet de l’asser- 
vir a la marche generate qu’on suit dans toutes les 
parties de Thistoire naturelle; mais la reponse est 
simple : c’est que ce projet a ete realise, et qu’on 
peut citer une epreuve de plus de six annees dans 
un hospice ineme de femmes, dont les maladies 
prennenl si souvent les formes les plus, compli- 
quees. 

La formule usitee dans la cliniqne d’Edimbourg 
pour faire d’abord Thistoire d’une maladie dont on 
doit diriger le traitement, comprend plusieurs series 
de questions a faire, les lines sur Tdge, le sexe, le 
temperament, la profession du malade; d’autres 
propresa donner une juste idee des symptomes qu’il 
eprouve; certaines dans un rapport immediat avec 
l’origine et les progres de la madie; eiifin quelques- 
unes sur les causes eloignees et les accidens qui peu- 
vent etre survenus anterieurement, non moins que 
sur les remcdes dont on peut avoir fait usage. Mais , 
au milieu de cette profusion de questions a proposer 
et de i-eponses a recueillir, comment saisir les ca- 

racteres essenliels et specifiques de la maladie ^ et 
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lesseparer des varietes accidentelles, si on manque 
de guide pour faire ce Choi's , et d’un cadre gene¬ 
ral des maladies auquel les symptomes fondamen- 
laux puissenl etre rapportes? 

Yeut-on prendre, suivant celte melhode,l’histojre 
d’une maladie , on a deux objets a remplir; l’un est 
relatifal’entree dumalade aux infirrneries, l’autre se 
borne a rendre compte, jour par jour, de la marche 
et des progres de la maladie. * 

1°. Les recherches a faire aupres d’un malade que 
l’on voit pour la premiere fois peuvent se reduiie 
a ces Irois points de division : 

A# Decrire l’etat actuel , en notant, i°. les sytn- 
ptomes qui frappent les sens, 2 °. les douleurs qu’e- 
prouve le malade, 3°. l’analyse successive de l’etat 
des diverses fonctions. 

B. Remonter a l’origine de la maladie, alia de 
comparer l’etat actuel avec I’etat anterieur. Pour 
cela on s’informera, i°. du caraclere parliculier de 
l’invasion , 2 °. des symptornes qui se sont manifestes 
depuis l’invasion , 3°. de l’epoque de la manifestation 
des symptomes actuels , 4°* ^ es medicamens deji 
administres. 

C. Reebercher les causes excitanles et predispo- 
santes: on leslrouvera, i°. dans la profession , la 
maniere de vivre du malade ; 2 °. dans les accideus 
anterieurs a la maladie presente , dans l’etat prece¬ 
dent de sante; 3°. quelquefois dans les maladies 
auxquelles ont ete sujets les parens du malade. 

Mais on peut aller au but d’une maniere bien 
plus directe et plus simple: si le malade jouit de sa 
raison , on lui demande d’abord les douleurs et les 
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affections qu’il eprouve ; et, s’il est dans le delire 
ou prive des fonctious de ses sens , on prend des 
informations de ceux qui l’environnent. On pressent 
des lors si le siege de la maladie est dans la tete, la 
poitrine ou 1 abdomen , et ou dirige sur ce premier 
point de vue une serie directe de questions plus ap- 
profondies. On examine ensuite l’etat et les diverses 
lesions des fonctions, soit de ce qu’on appelle vie 
aftimale , comme l’entendement, les sens , le mou- 
vement musculaire; soit de la vie organique, comme 
la digestion , la circulation , les secretions. On cher- 
che a dislinguer les affections locales de celles qui 
sont sympatbiques , et on remonte aux symplomes 
qui ont precede , ainsi qu’aux causes occasionnelles , 
si la maladie est difficile a connoitre. Son espece ainsi 
determinee , on passe ensuite a la consideration des 
vauetes prises de 1 age , du sexe, du temperament, 
ou de la maniere de vivre babituelle. 

11°. Pour rendre compte , jour par jour , des pro- 
gies de la maladie, il reste moms a faire : i°, l’on 
indique si les symplomes majeurs ont augmente ou 
diminue, ou s’ils sont les memes; 2 °. on fait cou- 
noitre les nouveaux symplomes qui se sont montres; 
3°. on note 1 etat des secretions, relativement aux 
tiois periodes de la maladie; 4°* on apprecie l’effet 
des medicamens; 5°. on fixe au declin l’epoque de 
la convalescence et les preceptes du regime. 

Iudiquer le lieu que doit occuper dans un cadre 
nosograpbique une maldie quelconque, c’est en 
saisir les traits distinctifs mais ce u’est point en avoir 
une idee complete et embra'sser d’un seul point de 

vue 1 ensemble et la succession des symplomes. C’est 
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pour faciliter celte connoissance exacte que j’ai fait 
un choix d’une grande partie des maladies que j’ai 
observees,et que j’en rapporte ci-apresl’histoire., en 
commencant par feur debut et en les suivant dans 
leurs diverses pe’riodes. Je ne fais que proposer a 
rhomme qui est avide d’une instruction solide , la 
marche generate de l’esprit liumain. II a^devant ses 
yeux les phenomenes d’une maladie qu’il observe ( 1 ), 
c’est-adire, i°. qu’il a des perceptions a l’occasioa 
des impressions fakes sur ses sens : c’est ce qu’on 
appelle la sensibilite. 2 0 . II a des perceptions a l’oc- 
casion des impressions passe'es, soil qu’elles viennent 
de lui oudesautres, pour lui servir de lerme de 
comparaison: c’est la memoire. 5°. Par une suite de 
ces deux facultes il apercoit des convenances ou des 
disconvenances entre toutes ces perceptions: c’est le 
jugement. 4 0 . II reunit ces differentes perceptions 
acquises et variees pendant une suite de jours , et 
c’est ainsi que, de la connoissance de l’ensemble et 
de la succession des symplomes, il se forme 1 ’ide'e 
complexe et particuliere d’une maladie delerminee. 
5°. Enlin il tire quelquefois de ces idees parliculieres 
d’autres idees abstraites etgenerales, comrae l’a fait, 
par exemple, Hippocrate dans ses Aphorismes, et 
commefoAtfait presque tous les medecins observa- 
teurs dans leurs ecrits. C’est la, a proprement parler, 
la marche de Vanalyse appliquee a la clinique. 

Que devroit-on penser d’un homme qui, pour 
indiquer un canton ou un district d’un departement 

Cf 

( 1 ) Memoires de V Institut national, Sciences morales et 
politicues , lome IV. 
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cle la France dans une carte geographicjue, nous 
conduiroit a travers differentes regions de l’Afrique 
ou de l’Asie, avant d’arriver a.l’endroit qu’il doit 
designer ? Ce sont des divagations analogues qu’on 
■se permet tres-souvent daps les recliei’ches sur la 
nature d’une maladie , en fa'isant des questions su- 
perllues et etrangeres au but propose. Un homme 
exerce a mettre de la liaisou et de la suite dans ses 
idees, cherche a saisir directement les premiers phe- 
nomenes observes, et a diriger sur eux l’exploration 
des autres symptdmesdistiuctifs. Une maladie a-l-elle 
debute par un frisson plus ou moins violent, suivi 
de chaleur, et est-elle joiute a une grande frequence 
dans le pools : on examine d’abord si le malade 
eprouve une douleur fixe dans une partie de'termi- 
nee, comme a la gorge, dans la poitrine, dans l’ab- 
domen ou dans les membres, c’esl-a-dire,-s’il est 
affecte fTune plilegmasie, eton considere toutes les 
circonstances cjui accompagnent ou qui ont precede 
celte affection. ]Ne remarque-t-on que ce sentiment 
vague de douleur et de lassitude'cjui caracterise une 
fievre essentielle ou primitive : 1’approche simple du 
malade indique si c’estavec exceson avecdiminution 
des forces de la vie , c’est k-dire , si la maladie doit 
etre rapporte'e a un des trois premiers ofdres de ma 
Nosographie, ou a l’un des trois derniers. La maladie 
n’est-elle point encore assez developpee, offre-t-elle 
des symptomes indecis et incolierens , on suspend 
son jugement jusqu’d ce qu’elle se marque par des 
trails plus caracteristiques, et on s’en tient, pour le 
traitement, a des mojens generaux que la prudence 
la plus severe ne puisse desavouer. 
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La marche generate cle l’esprit humajn dans ses 
recherches, doit etre toujours de proceder du simple 
au compose , ,de considerer ,parla voie de 1 analyse, 
d’abord les objets les moms comphques, pom s ele- 
ver ensuite aux autres par une sorte de graduation 
sagement menagee : il n’y a point d autre Secret pour 
parvenir a des idees nettes et precises des maladies. 
On s’exercera d’abord , dans les hopitaux ou les hos¬ 
pices, a bien saisir les caracteres dislinctifs de ce que 
j’appelle especes simples , et dont je donne ci-apres 
des exemples, comme de la fievre inllammaloire 
simple , de la fievre gastrique, de la fievre adyna- 
mique, de la peripneumonie , du catarrlie, du rhu- 
matisme , etc. II sera ensuite facile de concevoir, par 
un simple rapprochement, ce qu’on entend par pe¬ 
ripneumonie gastrique ou bilieuse , peripneumonie 
adynamique ou nerveuse, catarrhe gastrique , etp. 
Dans ces derniers cas , je forme, par exemple, deux 
series dislincles de symplomes, les unspropres a etre 
rapportes a une lesion des voies de la respiration , et 
les autres a celle du conduit alimentaire. Je cousi- 
dere separement leurs divers degres d’intensite, leur 
marche, leur predominance respective, leur danger; 
j’enonce le caractere complique de la maladie , et, 
determinant les principes generaux du traitement, je 
modifie ce dernier par des considerations accessoires 
prises de 1’age, du sexe-, de la maniere de vivre etde 
la constitution parliculiere du malade. 

Une maladie grave peut s’annoncer d’abord par 
des caracteres equivoques, ou se masquer sous une 
forme trompeuse et propre a la faire meconnoitre ; 
il faut alors surveiller sa marche avec i’attention la 
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plus scrupuleuse , pour saisir ses premiers traits dis- 
tioclifs les jours suivans , et pouvoir fixer son juge- 
•merit. C est ainsi qu’une fievre ataxique ( maligne ) 
pent prendre d abord i’apparence d une fievre angio- 
tenique ( inflammatoire ) , une fievre adynamjque 
(putride), les dehors d’une fievre gastrique ou mu- 
queuse. Lors merae quelamaladie ne change point 
de caraclere , il faut s’exercer a saisir les diverses 


modifications que lui impriment ses diverses pe- 
riodes de progres, de plus haut degre d’intensite et 
de declin. Ce n’est, par exemple, qu’au deuxieme 
degre que sont fortement dessines les symptomes 
distinctifs de la fievre adynamique , la foiblesse et la 
depression dupouls, la prostration des forces, l’etat 
fqligiueux de la langue. Cette remarque est surtout 
importaute dans les complications de cette fievre 
primitive avec une phlegmasie. 

Dans l’elat acluel de nos connoissances, c’est en¬ 


core une grande carriere ouverte a 1’esprit de re- 
cherches, que la determination des signes exterieurs 
propres a caracteriser les maladies, la valeur respec¬ 
tive de ces signes , le degre d’irnportance de certains 
d entre eux, la nature equivque ou meme la nullite 
de heaucoup d’autres , les incertitudes qui tiennent 
au peu de lumieres ou a la dissimulation de certains 


malades qu’on queslionne , etc. Les anciens ont eu 
soin sans doute de faire connoitre les signes qui soul 
plus ou moins favorables, ou d’un augure plus ou 
moins funesle, et c’est ce qui a donue lieu a la 
plupart des aphorismes ou des prenolions coaques 
d Hippocrate. Mais comme ces sentences graves ne 
sont point liees a des descriptions particulieres des 
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maladies et a un cadre general de nosograpbie, il est 
tres-difficile d’en conserver la memoire , et plus dif¬ 
ficile encore d’en faire une application exacte. II sera 
necessaire dans la suite, pour donner plus de preci¬ 
sion a la medecine,' d’apprecier avec un soin extreme 
les sigues specifiques des maladies, de former une 
sorle de terminologie d’apres les observations les 
plus repelees, et de faire une distinction severe de 
tout ce qui ne tient point aux varieles de Fage, du 
sexe, de la saison ou de la constitution individuelle. 

La suite nombreuse dcs observations que je rap- 
porte , et le devoir que je m’impose de classifier les 
maladies lit par lit, durant mes cours parliculiers 
de clmique , aunoncent assez qu’avec une attention 
, soutenue et en procedant avec ordre , on peut en 
general faire une beureuse application de ma me- 
tbode & nn rassemhlement quelconq.ue de malades. 
Mais doit-on se dissjmuler certains cas tres-rares qui 
semblent Jui ecbapper , at qui peuvent reunir des 
sjmptomes ti es-discordans , ou offrir de fausses ap- 
parences d’une maladie non-exislanle ? Une femme 
fatiguee par une route de deux beures, eprouve de 
le’gers frissons qu’elle attribue ala temperature liu- 

inide et froide de Fatmosphere ; la nuit suivante est 
ti es-agitee , et aussitot apres il survient une diarrbee 
qui dure trois jours : alors debilite generale , impos¬ 
sibility de scmouvoir, malaise inexprimable, et par 
intervalles un assoupissement profond. Le jour de 
son arrivee a l’infirmerie , prostration des forces, 
point de reponse aux questions qu’on lui propose , 
traits du visage alteres , delire tacilurne ; mais d’un 
autre cote, nul enduit sur la langue. Les symptomes 
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ayant ainsi marche jusqu’au sixieme jour, pouvoit on 
ne point voir dans Jeur ensemble ou leur succession 
le caractere d’une fievre ataxique? Cependant a cette 
epoque lout change de face ; les trails du visage 
reviennent dans l’etat naturel; * facilite d’exeeuter 
touslesmouveinens, libre exercice desfonctions des 
sens et de l’entendement, retour du.sommeil et de 
l’appetit; lous les caracteres, en nn mot, d’un entier 
retablissemenl, et nulle trace d’une maladie qu’on 
peut pi’esque toujours regarder comme funeste. 

Le contraire peut arriver , c’est-a-dire que, dans 
certains cas tres-rares, une maladie peutexister , du 
moins dans l’etat actuel de nos connoissances , sans 
se marquer au dehors par des signes sensibles. On 
peut citer pour exemple la peripneumonie latente , 
qui n’a point echa'ppe a la sagacite de Stoll, et dont 
jevaisrapporlericiunehistoire uouvelle.Une femme 
de soixante ans eprouve des lassitudes spontane'es , 
une perte d’appetit; ell£ est saisie quelques jours 
apres d’un frisson violent, suivi de vomissemens et 
d’une chaleur tres-vive, avec une le'gere toux. Le 
lendemain matin , remission de tous les symplomes ; 
mais apres midi nouveau tremblement suivi d’une 
vive chaleur durant toute la nuit, avec un peu de 
toux, mais san^vomissemens. Ces sortes d’acces se 
renouvelerent ainsi pendant six jours, mais sans que 
la malade cessat de vaquer a ses affaires. Le jour de 
son entree a l’inhrmerie, acces de la meme nature, 
et le lendemain gout d’amertume dans la bouche, 
enduit muqueux de la langue , toux legere. Admi¬ 
nistration d’un grain de tartrite antimonie de po- 
tasse , suivi d’evacuations abondantes par haul et par 
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has, gdne de la respiration, qui n’avoit point eu 
lieu auparavaut; d’ailleurs nolle douleur de cole, et 
par intervalles rares, une legere toux avec une ex¬ 
pectoration muqiteuse tres - difficile et nullement 
saoguinolenle. Le deuxieme jour de la maladie, 
traits du visage alleres , prostration de? forces, op¬ 
pression extreme, enduit fuligineuxdela langue,et 
la mort. A l’ouverture du corps, la moitie supe- 
rieure du poumon droit etoit caruifiee et avoit la 
consislance du foie. N’est-ce point la le caractere le 
moins equivoque de la peripneumonie, et peut-on 
citer dans sou cours quelque symplome qui Fait 
manifestee ? 

Les symptomes varies qui se manifestent par les 
derangemens de la menstruation, pour les personnes 
du sexe, forment un autre ordre de difficultes a 
vaiu ere dans la classification des maladies, distributes 
d’apres les signes qui se manifestent, puisque ces 
maladies peuvent en simuler une foule d’autres, et 
sc marquer meme par des affections d’uue nature 
opposee, comme par des hydropisies, des inflamma¬ 
tions, des nevroses,.des eruptions cutanees. Mais, 
comme je me borne dans ce volume a Fexposition 
de la plupart des maladies aigues, observees et de- 
crites suivant les principes de Fanalyse, et que je 
renvoie a un autre temps cello de plusieurs maladies 
chroniques sur lesquelles il reste tant de recherches 
ulterieur^s a faire, j’ai peu besoin de noter quelques 
obstacles que paeut eprouver sur ce point l’application 
de ma methode. 

II est superllu de remarquer que ma classification 
suppose que les symptomes du jour sont touinrs 
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rappoites a la nature de la maladie, consideree dang 
1 ensemble et la succession des affections physiques 
et morales qui la caracterisent, ou comme formant 
un tout indivisible; et pouvois-je d’ailleursm’ecarter 
du pyncipe fondamental de la medecine hippocra- 
tique? Une maladie au reste dure plus ou moins de 
jours, et resulle d une succession de plusieurs sym- 
plomes susceptibles de certaines variations durant 
leurs course ou qui peuvent quelquefois etre rem- 
placees par d’autres d’une nature differente. L’idee 
done d’une maladie consideree sur un seul individu 
eSt tres-complexe, et resulte de la reunion des idees 
particulieres des affections qui la constituent. Si on 
observe la meme maladie sur divers individus, on y 
trouve la plus grande convenance enlre les sym- 
ptomes fondamentaux, et on remarque en outre 
d’autres symptomes accessoires qui tiennent a des cir- 
constances particulieres de lage, du sexe, du tem¬ 
perament , de la maniere de vivre. C’est done pour 
faire connoitre la vraie marche de la nature dans la 
plupart des maladiesaigues, soit simples, soit compli- 
quees, que j’en rapporte ci-apresplusieurs exemples 
particuliers, et c’est par un semblable rapproche¬ 
ment que je me suis eleve, dans ma Nosographie, 
aux caracteres specifiques et distinctifs des maladies, 
considerees d’une maniere generale. 

On ne doit point oublier que je cherche sans cesse 
dans cet outrage, comme dans ma Nosographie, a 
ramenerla medecine a sa partie fondameutale, qui 
est l’histoire exacle du cours et des periodes des ma¬ 
ladies, histoire degagee de tous les vains accessoires 
que luidonnent trop souvent la prevention, l’amour- 
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propre, des theories hypotlietiques , une enumera¬ 
tion trop surchargee de symptomes, un vain etalage 
de medicamens. J’admire les steriles efforts qu’on a 
fails dans loutes les ecoles anciennes et modernes 
pour elablir les preceptes generaux de ce qu'on 
appelle therapeutique, en l’isolant de l’histoire des 
maladies pour en former une sortede systeme de con- 
noissauces abstraites. Les regies vraies du traitement 
ne doivent-elles pas etre immediatement deduites de 
la marche et de la nature des symptomes, et mo- 
diliees suivant les varietes accessoires des maladies? 
C’est dans celte vue que j’indique dans lesbistoires 
suivantes les medicamens les plus simples^ que je 
les omets quelquefois meme en donnant ainsi la fa- 
cilite de les prescrire, et que je termine enfin l’ou- 
vrage par uu recueil de formules fondees sur les 
principes les plus sains de la chimie moderne, et sur 
leur action reconnue, d’apres les lois fondamentales 
de Teconomie animale,ou plulot d’apres la structure 
et les fonctions organiques de,s parties. 
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PREMIERE CLASSE. 

F I E V R E S PRIMITIVES. 


ORDRE PREMIER. 
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F I £ V RE S udNGIOT^NIQUES. 

GENRE l er . Fievres angioteniques. 

• * • , . . ' ' ' . ' 

/ 'l 

E s p e]c E i re # Ephemere inflammatoire . 

M . L., Agee de trente-cinq ans, d’une constitution 
plethorique, etoit aceouchee depuis six semaines. 

i er jour de la maladie . Emportement de colere ; 
tout-a-coup cephalalgie violente, lassitudes sponta- 
neesj et bientot chaleur vive qui se propage de la 
tete aureste du corps; quelques lieures apres, sueur. 

2 e . Accroissement des symptomes. 

3e. Entree aucc infirmeries. Cephalalgie, face 
rouge et auimee, langue muqueuse, soif, malaise 
general, chaleur de la peau; pouls frequent, deve- 
loppe ( infusion de, lilleul 3 potion antispasmo- 
dique) ; sueur copieuse. 

4 e . Remission; le lendemain, convalescence. 

t - 

Une femme agee de vingt-sept ans, blanchisseuse , 
douee d’un temperament sanguin, eloit accouchee 
depuis qualre mois. 
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icr jourde la maladie. TLWe plonge ses mains dans 
l’eaii froide : aussilot suppression des menstrues, 
frissons suivis de chaleur. 

2 e . Cephalalgie plus vive, face tres-coloree, pouls 
frequent, mou ; sueur abondante. 

3 e . Retour des menstrues: cessation de Fappareil 
febrile (1). ; i 

t* r • i 1 • ; 4 * • t 1 \ € . m ' 
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Unejeune filledont les menstrues etoienl suppri- 
mees depuis six mois, s’expose au froid : des lors 
horripilations, chaleur vive, face coloree. Le len- 
demain la difficult^ d’avaler fait craindre l’angine 
( saignde dii pied pour prevenir cetle phlegmasie ). 
La tete est degagee, la deglutition libre, tous les 
symplomesfebriles diminuent, et la maladie est ter- 
minee le quatrieme jour. 

v y \ * | * ' , • •• ' ‘ 4 * \ * r * f . 

E s pece 2 e . Synoque simple . 

• 1- i • i % • • A > • * I' l 1 • > 1 r • 

4 

Une fille dgee de vingt ans avoit eu regulierement 
ses menstrues jusqu’a l’age de dix-huit ans : leur 
suppression eut lieu a la suite d’une fievre interinit- 
tenle qui s’eloit terminee fete precedent. Depuis 
quelques jours , cephalalgie , verfciges , lassitudes 
spontanees, douleui’s dans lesmembres. 

i er jour de la maladie. Frissons suivis de chaleur; 
cephalalgie tres-intense. 

2 e . Tension, rougeur de la face; legere hemor- 

rhagie nasale; remission. 

3 e . Gouflemeut des glaudes du cou qui gene la 

(1) Essai stir le traitement des Fievres angioteniques et 
jneningogastriques, par A. Matley, de Geneve. 
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deglutition, rougeur de la face augmentee, point 
d’hen lorrhagie. 

4 e • Entree aux infimieries • Nouvelle hemorrha- 
gie ; langue humide, d’un rouge vif, chaleur Bali- 
tueuse de la peau; apres une saignee du pied, re¬ 
mission de tous les symptomes; sueur, sommeil pen¬ 
dant la nuit. 

5 e . Refroidissementdes pieds, des jambes, frissons, 
hemorrhagie nasale abondante. 

6 e . Point d’hemorrhagie; le soir, encore leger 
mouvement febrile, sommeil, sueur. 

7 e , 8 e . Disparition successive des symptomes. II 
reste quelques verliges, qui cessent apres l’usage des 
pediluves et des boissons acidulees. 

9 e . Convalescence. 

V. Leduc ( i ), infirmiere , agee de quinze ans , 
sujelte depuis trois ans a des m&ux de tele , des dou- 

leurs gravatives vers les lombes , nest pas encore 
menslruee. 

i er jour de la maladie . Frisson , cbaleur, face 
tres-animee, peau halitueuse, verliges, gene et dou- 
leur sourde vers les regions lombaire et hypogas- 

trique. 

Tous les soirs, exacerbation legere. 

5 e . Pediluves tiedes, saigne'e du pied; dans la nuit, 
remission , un peu plus de sueur. 

7 e . Laxatif qui provoque plusieursselles; les jours 
suivans , remission progressive , sueur abondante. 



(i) Dissertation analjrtique sur la Jitvre angioienique f 
j>ar Francois Aygalenq. 


angioteniques. ig 

ir e . Region hypogastrique moins douloureuse, 

m'oins de cephalalgie; 1’urine, qui jusqu’alors avoit 

ete rare et brune , est copieuse et pre’sente un sus¬ 
pension a sa surface. 

i2 e . Selle spontanee, urine sedimenleuse. 

i 3 e . Abdomen libre, souple, sans douleur ; con¬ 
valescence. 

/ . - % 

Une fille agee de vingt et un ans, plonge les bra? 
dans 1 eau froide : les menstrues sont suspendues ; 
des le meme soir, au rapport de la malade , trans¬ 
port subit du sang a la tele, syncope momenlanee , 
frissons toute la nuit. 

Les jours suivans, face animee, pouls developpe, 
frequent; retours vaguesde cephalalgie. 

jour. Leucorrhee abondante ; le lenJemain , 
diminution de tou sles symptomes. 

7®. Bouche amere, nausees qui disparoissent apres 
I’action d’un vomitif. Enfin la maladie est terminee 
par trois acces de fievre intermittente tierce. 

ORDRE DEUXIEME. 

F 1EVRES MENINGOGASTRIQUES. 

GENRE II. Fievres meningogastriques continues. 

Espece i re . Embarras gastrique. 

# 

Une femme 4 gee de trente - neuf ans, jouissoit 
babituellement d’une bonne sante. 

ier jour de la maladie. Sans cause connue, senti¬ 
ment de malaise, degout pour les alimens ; bouche 
p&teuse. Trois jours se passent dans pet elat. 
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4 e . Ce'pbalalgie violente , langue couverte d’un 

enduit jauue, nausees, lassitudes spontanees.. 

5 e . Un emelique determine.le vomissement de 

matieres ameres; dans la nuit, sommeil. 

« 

6 e . Retour de l’appetit ; convalescence. 


i e ? jour de la malaclie. Une fille agee de onze 
ans, passe la matinee a travailler, les pieds dans I’eau: 

apres son djner, vomissement des alimeus; enaieur, 

r . . . . . - . - •» ; . .’ r ;;:\ *•.!.’* 

moiteur toute la nuit. 

' a e . Boiicbe p&teuse , langue couverte d’un enduit 
muqueiix,frissonsfugaces;dansl’apres muli,cbaleur. 

5 e . Epigastralgie, frissons vagues eutremeles de 
cbaleur. 

* * 1 4 J r 4 t % { • ] Hi \ ) # ^ J * * 1 . - r « . / * 1 1 * 

' 4 e . Vomissement de matieres porracees, provoque 
par l’emetique. 

1 5 e . Kerhission : cessation de Tappareil febrile : 

. * • 

appelit. . . 

X I - - X 1 • * • # 1 J ii km. . ' 
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Francoise Dorotbee, employee a la Salpelriere , 
agee de viogt.-six ans, eprouve des coliques tres- 
vives chaque fois que le temps est brumeux : ces 

coliques se dissipent par le vomissement. 

i er jour dela maladie. Enceinte depuis septmois 
et demi, le io brumaire an 8 elle est prise, k onze 

beures du soir , sans autre cause que l’etat de 1’a.tnlo-. 

*% • » •**»* ^ ^ • ► ■» 

sphere , de ‘obliques tiesi-fdrtes qu’accompaghoient 
des vomissemens ties-« cojdeUx,, sans evacuations 

alvines, . - ... • _ •: 

2 e . Entree a Vinfirmerie., Face ammee. avec un 

teint jaune , ameriume de la boucbe,'Cardialgie, 

anxiete extreme ^ pools petit, serve, frequent; les 

vomissemens continueut {un grain de tartrite an- 
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timonie de potasse, dans une pinte d’eau,') ; le 
vomissementaugmente, il persiste jusqu’au soir. Les 
symplomes se dissipent dans la nuit, sans aucune de¬ 
jection; insomnie , sentiment de lassitude generate. 

3 e . Nulle trace des symptomes observes la veille j 
le poulsest revenua l’etat de sante. 

G. R., 4 ge de vingt ans, eleve dela Salpetriere * 
tres-adonne a l’etude , dine avec appetit a Tissue des 
pansemens.. Aussilot lassitudes spontanees, douleurs 
dans les membres , surtout dans les articulations efc 
les lombes ; pouls febrile, cbaleur de la peau aug- 
mentee; devoiement avec colique; le soir■, exacer¬ 
bation, cephalalgie , amerlume de la botjche, som- 
meil.agite. 

2 e jour de lamaladie. Remission, sueur copieuse; 
pendant Fexacerbation, nausees , selles frequentes \ 
( Eau d’ovge acululee ). . 

5 e . Vomissement excite par un vomitif; exacer¬ 
bation legere.. 

5 e . Selles copieuses, fetides , provoquees par un 
purgatif; etat de debilite ; mais des le soir cessation 

des douleurs abdominales et.de,tousles autres sym„ 

ptdmes(i). .. 


r i • * • • • 

Le cit. L.«. , dge de virigt-tr'dis a“ns , 'd’un tempe¬ 
rament tres-irritable , marche pendant trois heures 

expose aux rayons d’un soleil brulanf. Au moment 

• * » 

du diner, repugnance extreme policies alimens ; 
Beantnoius il mange autant qu’a i’ordruaire , mais 

^ »l 1 *■ r i [ J iiw. • i •(>«!• { » i * * ; #1 * 9 9 \ 9 i J i 1 • *, • y 




(i)” Vers "la fin de Fete de Tan io, celte Varietede Xem- 
barzas gaslriquk fut frecjuente dans Paris et a id Salp^trierd* 


Iri, 
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sans appelit. Au milieu de la nuit, reveil par un vio¬ 
lent mal de lete > bouche tres-amere, soif vive, dou- 
leurs lancinantes dans tout l’abdomen, principale- 
ment a 1 epigastre; bientot vomissemens spontanes , 
frequemment reiteres et tres - abondans, dejections 
involonlaires, contractions spasmodiques et doulou- 
reuses des membres, surtout des membres abdomi- 
nanx. Cetetat dure sixheures, et il est suivi d’une 
syncope ; sueur generale, presque froide , retour 
des vomissemens et des dejections; uuebeure apres, 
nouvelle syncope, mais plus legere ; les vomisse¬ 
mens , les dejections et les autres symptomes se re- 
nouvellent. Cet etatpersiste pendant quinze heures » 
avec une violence alarmante. Le soir , le malade est 
mieux; une infusion aromatique edulcoree,quelques 

lavemensachevent de dissiper tousles accidens. 

/ 

Aimee Raijou, dgee de soixante-neuf ans, d’une 

constitution robuste , adonnee aux exces de la table, 

avoit eutrois fois un cholera a diverses epoques de 
sa vie. , 

Depuis deux jours, vertiges, perte del’appe'tit. 

Dans la nuit du quatrieme au cinquieme jour, 
vertiges plus frequens. 

i er jour de la maladic. Epigastralgie, douleurs 
abdominales , surtout dans les regions hypocbon- 
driaques ; naiisees frequentes et tres-penibles; enfin 
vomissement avec efforts inexprimables, anxietes , 
crampes des membres abdominaux , sueur generale. 
L’eau froide et tiede, l’oxycrat, le bouillon pris suc- 
cessivement, sopt aussitot rejeies, meles de matieres 
glaireusps; dejections alvines. Cet elat dure depuis 
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Tninu.it jusqu’a dix heures du maliu : alors accable* 
ment, pouls frequent, foible, concentre. 

a e . Point de verliges, ni de nausees, ni d’anxie'tes 

pi’e'cordiales j langue humectee, chaleur moderee , 

pouls developpe , regulier , region du colon uu peu 

douloureuse. ( Eau d'orge avec le sirop de vi- 
naigre ). 

3 e . La malade est tres - bien : on prescrit un re¬ 
gime adoucissant. 

Cecile , Agee de cinquante ans , rachitique, n’est 
plus menstruiee depuis un an; a l’epoque des retours 
periodiques,elle eprouve des douleurs abdominales 
tres-vives quise terminent parlede'voiement. 

Depuis quelques jours, perte de l'appetit, degout, 

malaise* 

Dans la nuit du nau 12 germinal, cephalalgie 
tres-violente , frissons , douleurs abdominales into- 
lerables, nausees; enfin vomissement avec seconsses 
vives, dejections alvines abondantes. Les mali&res 
rendnes sont vertes, et celles qui sechappent de 
1 anus sont, en outre, melees de sang. 

Le lendemain a buit heures le vomissement-cesse, 
le devoiement continue, mais les matieres ne sont 
plus sanguinolentes. Les douleurs de colique per¬ 
sistent encore ; enduit jaune de la langue , peau. 
seche; le soir, leger frisson, suivi ^’un peu de cha¬ 
leur avec moiteur. 

Les delayans dissiperent la cephalalgie et les don- 
lcurs abdominales , qui se soutinrent encore deux 
ou trois jours. 
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ESPECES COMPLIQUEES. 

Ephdmere inflammatoire avec embarras gastrique . . 

/ 

♦ ’ 4 l i , * • > 

Une fille age'e de vingt-deux ans, d’un tempera¬ 
ment sanguin , eprouve, a chaque retour des mens- 
trues, des vertiges •, des douleurs vagues dans les 
jambes et le dos. 

Elle s’expose a une pluie froide. 

i e* jourde la maladie. Le matin , frisson leger 
sum de chaleur; sueur jusque dans la nuit; sensibi- 
lite a Tepigastre; bouehe pateuse, langue humectee; 
dquleur superfieielle au cote droit du thorax, gene 
de la respiration. 

2 e . Le soir, nausees ; vomissement de matieres 
verdatres , provoque par une boisson abondante 
d’eau chaude; pendant la nuit, ecoulement sauguiu 
par la v ul ve. ( L'epoque des menstrues etoit eloignee 
de quiuze jours. ) . 

3 e . Chaleur de la peau halitueuse; pouls souple , 
un peu frequent ; douleur epigastrique presque dis- 
sipee. L’ecoulement sanguin s’est arrete; des lors 
exasperation des symplomes, chaleur vive, sueur 
co pie use , bouehe amere , langue humectee , vomis- 
semens spontanes , constipation, insomnie. 

4 e . Malgre le vomissement, on donne une boisson 
emetisee: le soig, deux selles , et, immedialement 
apres, detente generale , moiteur, sommeil. 

5 e . Cessation de tous les symplomes; convales¬ 
cence. 

Adelaide,&ge'e dequatorze ans, avoit eprouve,de¬ 
pths deux mois ? uu leger ecoulement sanguin , pre- 
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mier effort de la menstruation : a cette epoque elle 
prodiguoit ses soins asa mere, atteiute d’une maladie 
mortelle. Cette fille resta plongee dans la douleurla 
plus profonde. 

i er jour de la maladie. Frissons fugaces, cepha- 
lalgie, bouche amere , legere douleur epigastrique } 
urine rare, limpide. 

a e . Avec les symptomes precedens , langue hu- 
mectee , chaleur de la peau halitueuse; pouls dur, 
frequent. ( Evacuations sollicitees pctr un lave¬ 
ment ). 

4 e . Memes symptomes , mais moins intenses que 
la veille. 

* 

5 e . Le matin , exacerbation plus prononcee que 
les jours precedens; le soir , ecoulement sanguin 
par le vagin, ce qui ramene le calme. 

6 e . Remission de tous les symptomes, neanmoins 
pouls febrile. 

7 e . Delire pendant I’exacerbation, suspension de 
Fecoulement: il se retablit le soir. 

8 e . Apyrexie, cessation presque absolue de tous 
les symptomes, appelit. 

g e . L^ger mouvement febrile le matin ; la malade 
rend un ver avec les selles. 

io e . Convalescence. 

f i t • • 5 i*. 4 i## 

. • (»«<• 

Espece 2 e . Fieyre meningogastriqne continue . 

^ • I • \ 

Elisabeth, ageede dix-septans, fille de service a la 
Salpetriere, etant convalescente d’un catarrhe aigu, 
se livre a son appetit. Bicutot malaise general, ano- 
rexie. Quelques jours se passent ainsi. 

i er jour de lamaladie. Ceplialalgie, frissonsarec 
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cardialgie , nausees; chaleur de la peau , soif , in- 
somnie. 

Entree oux injinneries • Frissons entremeles 
de chaleur vive; dans la nuit, chaleur intense, ce- 
phalalgie susorbilaire, soif violenle. 

6 e .Face tres rouge, melee dune teinte jaiine ; 
touche amere, langue couverte d’un enduit mu- 
queux, epigastralgie; pouls dur,frequent; membres 
douloureux. L emetique decide le vomissement de 
inatieres jaunes ameres ; Fapres-midi, paroxysme 
tres fort, sueur dans la nuit. ( Boisson acidulee. ) 

(J c . Paroxysme le soir, le lendemain exasperation 
durant tout le jour. 

io e . Remission, paroxysme a midi,sueur, sommeil. 

i i e . Constipation depuisle sixieme jour; abdomen 

tendu , sensible au toucher. 

i3 e . Le matin, sueur abondanle, moins de ce- 
phalalgie et de chaleur de la peau , le >ir, frissons , 
chaleur aride, soif, sueur , sommeil. 

*4 e - Urines copieuses , une selle spontanee, pa¬ 
roxysme leger. 

i5 e .Paleur de la face, langue humecteej pouls 
sou pie , lassitude generate , plusieurs selles. 

i6 e . Apyrexie, appelit; convalescence. 

6 < I 

Richer, blanchisseuse, agee de soixanJe-deux ans, 

est d’une foible constitution. Depuis trois k quatre 

jours, colique, ddvoiement. Elle s’expose aufroid j 

la diarrhee et les douleurs abdominaies cessent. Le 
lendemain : 

i er jour de to. mcdadie • Le matin , frisson , cha¬ 
leur ^douleur gravative de la tele , nausees fre- 



' MENIlfGOGASTRI QUES. 2? 

quentes; lassitudes generales,surtout dans les lombes. 

ae. Tension epigastrique, vomissement de la bois- 
son et d’un fluide muqueux, quelques frissons dans 
la journee ainsi que le lendemain. 

4 e . Bouche p&teuse, langue seche; soif brulante; 
pouls tendu et frequent, chaleur acre de la peau , 
constipation. 

5 e . Exasperation des symptomes, nausees ( cra- 
chats meles de sang, quoique la respiration soit libre 
et qu’il n’y ait pas de douleur thorachique ). ( Bois- 

son emetisee .) 

6 e . Langue un peu humectee ; pouls souple, fre¬ 
quent; moiteur de la peau. 

g e . Sueur dans la nuildu buitieme au neuvieme: 
cessation de la cephalalgie, de l’epigastralgie; bouche 
loujours amere, abdomen douloureux. Un purgatif 
determine plusieursselles et dissipeles derniers sym- 
ptomes gastriques. 

i6 e .On reitere le purgatif, et la convalescence 
marche des lors avec rapidite. 

Une fille agee de dix-septans, qui porte au coude 
une tumeur scrophuleuse , et qui n’est pas encore 
menstruee, se plaint, depuis quelques jours, de ce¬ 
phalalgie , de maux de gorge , et eprouve des syn¬ 
copes legeres tous les matins. 

i er jour de la maladie. Vomissemens jaunatres , 
spontanes; douleur dans les cuisses, insomnie. 

. 2 e .Face rouge mele'e d’une teinte jauue , langue 
couvcrie d’un enduit muqueux, soif, douleur dans 
le dos et les membres;le soir, exacerbation. ( Un 
grain de tartrite antimoniH de potasse. ) 
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4 e . Remission , colique, selles frequentes, moi- 

teur , sommeil. ( Eruption anomale plus sensible au 
bras gauche.) 

5 e . Exacerbation a midi, quelques selles qui lais- 
sent la malaile accablee. 

6 e . Exacerbation tres-ibrte , delire dans la nuit. 

( Eruption plus prouoncee sur la poitriue et les 
bras. ) 

8 e . Diminutiondessymptomes, paroxysme foible, 
sans delire. 

11 e . Vomissement des alimens, sommeil tres-aeite. 

» * n 

i 2 . e . Cephalalgie, amertume de la bouche, auo- 
rexie, abdomen sensible au toucher jvomissement et 
selles copieuses provoque'es par la boisson emetisee j 
la nuit est caime. 

i3 e . Encore vomissement spontane, apyrexie , 
sommeil. 

i4 e - Convalescence. 


Marguerite Chau ffereau , agee de cinquante-sept 

ans , se plaint depuis huit jours de malaise , de lassi¬ 
tudes , d’anorexie. Elle s’endort sur le sable; au 
reveil, syncope ; ceptndant elle a la force de rentrer 
a la Salpetriere. 

• r f 

2 e jour de la maladie. Frissons, chaleur, cepha¬ 
lalgie ,seulimeut de pesaoteur a 1’epigastre , vomis¬ 
sement des alimens etde matieres jaunes tres-ameres; 

accescomplet pendant la nuit. • 

9 e . Mdme appareil de symptomes; Ie vomisse¬ 
ment est remplace par la diarrhee. 


io e . Entree a Vinfirmerie. Paroxysme pendant 
la nuit. v''• - 
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iT e . Gephalalgie , langue rouge sur les.bords, 
converte d’ufl enduil jaune , seche dans le milieu ; 
soif, douleur epigastrique, pouls frequent, deve- 
loppe , chaleur de la peau tres-vive. (Un grain de 
tartrite de potasse antimonie. ) 

i 2 e . Deux paroxysmes, pendant lesquels la face 

est tres-animee. 

i 4 e . Langue hutneclee sur les bords; plusieurs 
selles , paroxysme de la nuit seuletnent. 

i5 e . Devoiement augmente, face animee, langue 
seche, &pre ; pouls deprime , frequent } delire pen¬ 
dant le paroxysme. 

i6 e . Devoiement arrete , langue humectee , pouls 
souple, chaleur de la peau diminue'e , halitueuse , 
paroxysme leger, avec sueur ahondanle. 1 

i 7 e . Retour du devoiement, symplomes aussi in¬ 
tenses que l’avaut-veille, pouls foible, intermittent. 

20 e . Diminution du devoiement remission de 
tous les symptdmes , pquls regulier, souple ; cepen- 
dant delire pendant le paroxysme. 

2 i e . Point de devoiement, point de paroxysme , 

r I | i| • f , ♦ i / > 

sommeil. 

i a ^ | 

22 c . Convalescence confirmee. On a pufge la ma- 
lade huit jours apres; la saute s’est promptement 
retablie. 

• ... . . T i •*»* ,• t 

Une femme agee de soixante ans, d’un tempera¬ 
ment irritable, avoit perdu l’appetit depuis quinze 
jours; moi’osile, douleurs vagues de la tete et des 
membres. Apres s’etre faliguee , elle est saisie d’un 
frisson tres-vif, avec tremblement general; deux 
heui'es apres, visage tres-anime, vive douleur de 
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tete , soif devorante , chaleur Acre , epigastralgie , 
pouls fort, developpe. 

2 ^/ourde la maladie. Paroxysme soir et matin , 
langue seche, couverte d’un enduit jaun&tre. 

3 e . Anxiete epigastrique , constipation. Un grain 
de tartrite de potasse antimonie procure des vomis- 
semens, desselles. 

Les' jours suivans , exacerbations a l’ordinaire , 
constipation. Terminaison, le quinzieme jour, par 
une diarrhe'e critique. Malgre la constipation, on 
s’est borne aux boissons delayantes acidulees. 

/ ' ' ■ • 

GENRE III. Fievres meningogastriques 

remittentes. 

A #. • . * • . * A* 

Esp£ce l re . Fievre remittente gastrique simple # 

I *j>i * , ■“ h . i ' r *" * i / i 0 

Une femme dgee de cinquante - cinq ans , d’nn 
tempe'rament lympbafique, sujette a l’engorgement 
des glandes soumaxillaires, depuis quelques jours * 
eprouve des maux de tete , des lassitudes, des en- 
gourdissemens. 

i jour de la maladie. Impression d’un air froid, 
frisson suivi de chaleur, sueur, cephalalgie, boucbe 
amere, nausees , soif, devoiement considerable. 

6 e . Entree aux infirmeries. Langue seche, brune, 
pouls petit, frequent ; continuation des memes sym- 
ptomes. (Ungrain de tartrite de potasse antimonie.) 

io e . Langue muqueuse sur les bords, soif plus 
ardente, douleur a fepigastre, chaleur, moiteur de 

la peau. L’acces dure moins long - temps, le frisson 
est moins intense. 
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1 Leger abatement; outre lacces, frissons pen¬ 
dant la nuit suivis d’une sueur abondante. 

i 2 e . Langue un peu humectee, legere doulenr a 
Fepigastre, pouls plus fort, moins frequent, acces 
leger suivi de beaucoup de sueur. 

Jf3 e . Cephalalgie, bouche un peu amere, soif rno- 

de'ree, moins de devoiement, paroxysme ( douleur 
a la region sternale , loux, expectoration difficile ). 
( Eau d’orge avec sirop de vinaigre .) 

i4 e . Cessation du mal de tete, langue bumide, 
jaune , appelit, apyrexie , point de diarrhee , pa¬ 
roxysme leger. 

i5 e . Un peu plus de soif, paroxysme tres - peu 
prononce'. "i 

i6 e . Cessation presque absolue de tous les sym- 
ptomes , point de paroxysme; convalescence. 

Une femme &gee de soixante-douze ans, e'prouve 
un violent chagrin suivi de lassitudes sponlanees et 
d une diminution d’appe'lit. Ces symptomes precur- 
6eurs font des progres pendant quelques jours; enfin, 
cephalalgie, tension a la region epigaslrique, bouche' 
amere, na usees, devoiement. 

i er jour de la maladie. Versle commencement 
de la nuit, tout a coup frisson, cephalalgie tres-forte,, 
angoisses precordiales, bouche amere, vomissement 
apresavoiravale un bouillon;soif; meme etat les jours 
suivans. Les acces suivent le type tierce. 

5 e . Entree a Vinfirmerie. Delire pendant Faeces. 
La malade est vivement affectee , parce qu’on lui a 
mis la camisole , qui lp gene beaucoup dans ses 
mouvemens. 
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6 e . Tension , douleur a l’epigastre, langue seche, 
jaune , nausees , pouls foible , frequent, idees con¬ 
fuses , accablement. Un grain de tartrite de potasse 
antimonie procure plusieurs sellcs. 

7 e . Sorte de stupeur, nausees pendant le frisson. 

8 e . Symplomes gastriques plus intenses. On rei- 
tere la boissou emetisee. 

# - I • ' . • 

I 2 e . Colique suivie de quelqucs selles, pouls ua 
peu releve , forces moins abaltues, idees plus pre¬ 
cises , nuit tranquille , sommeil. 

i3 e . Langue bumectee, quoique la bouche soit 

amere; soif moderee. 

• * ' 

i4 e . Cephalalgie legere., devoiement diminue', 
douleur de l’epigastre moindre, chaleur moderee, 
colique, une selle abondante , apres laquelle soula- 
gement tres-pronouce. 

i5 e . Langue humectee, presque sans aucun en- 
duit, moiteur de la peau , pouls revenu &l’etat de 
sante, paroxysme. 

i 7 c . Les signes de l’embarras gastrique determi- 
nent l’emploi d’uue boissou emetisee qui procure 
des selles abondantes el fait disparoitre tous les sym¬ 
plomes gastriques; point de paroxysme; des ce jour, 
convalescence. 

» A ? * i M J * * • ▼ * 

* ... • i *'.! ► 

Une femme agee de quarante - buit ans, douee 
d’une forte constitution , est prise d’une fievre vive. 
Cephalalgie susorbitaire , anorexie , amertume de la 
bouche, nausees, vomissement, soif , pouls frequent 
et roide ; paroxysme tous les soirs, tautot avec moi-' 

•I I •f*'* •' * ® • L • - X •• m • W 

teur generale ou urine abondante , tantot avec des 
evacuations alvines suivies de soulagement. 
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fyjourde lamaladie. Cessation presque lolale du 
vomissement, qui jusqu’a ge jour a ete tres frequent; 
d’ailleurs continuation des memes symptomes. 

ge. Acces corpplet le matin; moileur tout le jour ; 
une selle le soir. 

12 e . Dans la nuit, acces plus violent que les pre- 
cedens; jusqu’au trentesixieme jour les acces reve- 
noient toules les nuits , se prolongeoient jusqu’a 
midi, temps de la remission ; souvent ils se eompli- 
quoient de vomissement: de temps en temps ily eut 
des selles au declin. ■ 

29°. Diminution del’intensite des acces , qui jus- 
qu’ici out ete en croissant. 

36 e . Paroxysme, ainsi que les jours suivans; di¬ 
minution progressive des symptomes gastriques. 

44 e . Apyrexie parfaite, point de paroxysme; il 
n’existoit plus qu’un vomissement opiniatre qui a 
cede aux anlispasmodiques. 

6o e . Point de vomissement ; rctour a la sante. 
Dans le cours de la maladie on reitera plusieurs fois 
l’emetique (1). 

Genevieve Pierrette, agee de trente-septans, d’une 
constitution assez forte , eprouva une peur tres-vive; 
pendant quelques jours, insomnie , malaise , cepha- 
lalgie. 

i er jour de la maladie. Frisson a dix heures du 
matin, chaleur, sueur. 

2 e . Cephalalgie augmentee, douleur dans les mem- 
bres, chaleur , point d’acces. 


(1) Dissertation sur la Fievre meningogastrique remittento, 


par J. B. Ch. Desains 

\ 
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3 e . Entree ci l infirmerie. L’acces a avance ; vo- 

missement pendant le frisson , cepbalalgie sus’drbi- 

taiie, figure pale et jaun4tre, langue couverte d un 

enduit muqueux , jaune aa centre ; nausees , soif, 

sentiment de defaillance et de pesanteur a l’estomac, 
constipation. 

4 e * L emetique-determine le vomissement de ma- 

tieres vertes , et des selles tres-abondantes; il y a un 
peu de remission; frisson dans la nnit; l’acces ne finit 
que le leudemain au soir. 

6 e . Beau brulante; frequence, roideur du pouls ; 

acces a cinq beures du soir qui se prolonge jusqu’au 
lendemain matin. 

7 e * Puint d acces, un peu de sommed dans la nuit. 

f 8e ; Vomissement de matieres ver^atres pendant 
J’acces et a la fin , syncope. 

9 e * Douleur extreme aux regions frontale et pa- 
rietales de la tete , douleur dans les membres , nau-r 
sees , amertume de la bouche , point d’acces. ( Un 
. grain de tartrite de potasse ajitimonie. ) 

Paroxysme marque par une chaleur exces* 
give , douleurs plus vives , soif, un peu de sueur. 

ne. Point de paroxysmes, symptomes moins in- 
ienses que la veille. 

I 4 e . Retour du paroxysme caracterise' par l’exas- 
peration de tous les symptomes, augmentation de la 
chaleur , suivie d’un peu de sueur. II en a ete de 
sneme le seizieme et le dix-huitieme jour. 

2 ie. II se declare une douleur a la region des cotes 
sternales droites; difficult^ a rester couchee sur ce 
cote; toux petite, frequente, seche. 

^3 e . Face plus jaune j nausees^ quelques vomisse* 
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mens; tension de la region epigastrique; pouls foible 
et frequent. 

2/| e . Vomissernent de matieres jaundlres, epaisses, 
tres-ameres, provoque par l’emetique; ce qui fut 
suivi le Jendemain d’une remission tres-marque'e. 

27®. Frisson, sueur apres la chaleur { douleur de 
cole plus aigue ), vomissernent. 

2g e . Acces tres-violent, tres-peu de sueur; il en 
fut de meme les 3 i , 33,35 et 37 s jours. 

3 o e . Vomissernent modere; il disparoit le lende- 

main. 

36 e . Retour du vomissernent, hypochondre tres- 
douloureux. 

3 g e . Point d’acces , leger oedeme du cote gauche. 
42 e . Sentiment de constriction a la gorge , voix 
affoiblie, pouls petit, frequent; l’emetique fait vo- 
mir des matieres jaun&tres cornme huileuses ; le vor- 
missemeut cesse. ( Les caimans avoient ele sans suc- 
ces, et c’est ce qui a fait substituer un emetique.) 

47 e . Retour du vomissernent, rien ne peut l’ar- 
reter ; Fabdomen presente le meme etat de tension , 
de douleur, de sensibilite, mais aggrave ; l’oedeme 
s’etendau cote droit; eufin la malade succombe. 
Autopsie cadaverique. Le foie etoit tres-volumr' 

neux et tres-jaune;plusieurscalculsdansle pancreas. 

GENRE IV. Fievres m^riingogcistriques 

intermitlentes. 

EsPECE i re . Fievre tierce du double-tierce irreguliere, 

Une femme agee de trente et un ans , d’une 
constitution forte et robuste, a Paris depuis un mois 
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(c’etoit au printemps ), s’ennuie de n’etre pas h la 
£ampagne , aupres de son mari: i’appetit diminue , 
le visage devient jaune,elle est moins aclive ; ano- 
rexie, nausees des qu’elle a mange : -elle se croit en¬ 
ceinte. 

I 

i ** jour de la maladie. A son reveil, lassitude 
generale , cephalalgie , nausees frequ-nles , amer- 
tume de la bouche. A onze heures , frisson vif avec 
elaquement de denis; cephalalgie frontale , epigas- 
tralgie, aoxiete ; vomissement spontane de mat eres 
jaunes,verdalres,apres un tremblementd’une heure; 
chaleur brulanle , peau seche , soif, moiteur a la fin 
de l’aeces, qui se prolonge dans la nuit. 

2<. Apyrexie, amertume de la bouche, pesanteur 
de tele, lassitudes spontanees. 

3 e . Acces a la meme heure , frisson plus fort et 
plus long. 

4 e * Deux grains d’emetique font beaucoup vomir, 
et provoquent des selles abondantes; sommeil. 

5 e . L’acces anticipe d’une heure, mais il esl moins 
violent. ( Infusion de chicoree acidulee. ) 

6 e . Purgalif qui excite des dejections jaunes el li- 
quides; visage pdle. 

7 e . Acces a neuf heures, point de nausees durant 
le froid; sueur. 

9*. Acces a huit heures, frisson leger, sueur 
©bondante. 

io*. Retour de 1 ’appetit, langue legerement mu- 
queuse ; apparition des menstrues. 

ii*. L’acces commence de grand matin; nausees 
pendant le frisson ; sueur copieuse. 

i2 e . La malade se sent tres-fatiguee ( infusion de 
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camomille pendant quinze jours) ; retour pro-* 
gressif des forces et de la sante. 

Une femme dge'e de cinquante-neuf ans, eprouve 
depuis quinze jours un malaise general; degout pour 
les alimens, tension de*l’abdomen. 

x er jour de la maladie. Frisson vif, cephalalgie , 
nausees, chaleur &cre, sueur. 

2 e . Point d’acces; d’ailleurs meme etat que les 
jours precedens. 

3 e . Acces a une heure, au lieu de midi. 

4 e . Un emetique fait beaucoup vomir. 

5 e . Acces k une heure, ainsi que les jours impairs 
suivans; les symptomes gastriques persistent, meme 
les jours d’intervalles. 

Acces a midi. 

2 g e . Paroxysme tres-fort , point d’acces ( Vin 
d’absinthe. ) 

3o e . Acces ; les suivans s’affoiblissent jusqu’au 
trenle-seplieme jour, ouils cessent entierement. 


Deau , dgee de soixante- huit ans, employee dans 
les cours de i’infirmerie, etoit sortie, depuis quelques 
jours, convalescente d’une fievre continue. 

i er four de la maladie. Dans I’apres-midi , frisson 
avec dowleur de tete , bouche amere , chaleur vive 
qui continue une partie de la nuit, soif. Depuis, 
acces chaque jour. 

8 e . Entree a Vinjirmerie. Cephalalgie violente* 
bouche amere, laugue jaun£tre, nausees, douleur^ 
tension de l’epigastre. Les acces varioient, pour 1’in* 
vasion , de quatre a sept heures du soir; ils eloient 
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plus intenses, plus longs les jours pairs. ( Un grain 
de tartrite de potasse antimonie. ) 

i3 e . Point d’acces, un peu de sueur la nuit. {Eau 
d'orgc avec oxymel, eau vineuse .) 

I4 e . A une heure apres midi, acces plus long que 
les precedens. 

i5 e . Symptomes gastriques tres-intenses. L’eme- 
~tique a fait vomir et rendre par les selles des ma- 
tieres jaun^tres ; un peu de sueur la nuit. 

iy e . Accestres-leger. 

La fievre n’a plus reparu , et la malade est entree 
en convalescence. 

Lefebre, Agee de vingt-trois ans, avoit joui d’une 
tres-bonne sante. Depuis deux mois elle s’etoit li- 
vree a des travaux penibles et inaccoutumes. Enfin, 
le 11 messidor , elle fut prise d’une fievre meningo- 
gastrique ; le sixieme jour de la maladie , la sueur , 
Purine, furent copiedses; le iendemain touslessym- 
ptomes etoient moderes. 

8 * jour de la maladie. Apyrexie, langue humec- 
tee , mais nul desir des alimens; a une heure apres 
midi, frisson qui coramenca par la region lombaire ; 
une chaleur vive succeda ; cephalalgie, langue secbe, 
soifj un peu de sueur termina l’acces. 

9 e » Apyrexie parfaite, douleur epigastrique; a 
deux heures , acces, frisson leger , chaleur tres- 
intense (tin grain deLartrite de potasse aniimonie); 
selles el vornissemens. 

io e . L’acces a retarde jusqn’a quatre heures. Sueur 
aboudante pendant la nuit: les acces ont retarde tous 
les jours. 


MEUIUGOGAST R. IQUES. : 3$ 

i5 e . Acces a huit heures et un quart; symplomes 
gastriques tres-prononces le matin. Les jours sui- 
vans, acoes a la meme heure ( un grain de tar trite 
de potasse ); vomissement de matieres vertes et noi- 
ratres. ' • 

2 i e . On a donne le bouillon aux herbes avec le- 
sulfate de soude, qui a procure une sorte de diarrhee- 
peudant trois jours* 

24 e * Acces a sept heures du soir avec delire. 

25 e . Accablemeut, douleur dans tous les mem- 
bres. L’acces a avance , ainsi que les jours suivans y 
il a ete mains intense et sans delire; toivjours sueur 
abondante. ( Infusion decamomille , hols amers.) 

3o e . Acces tres-fort a deux heures y avec delire. 

3i e . Acces moins violens; ils se maintiennent k 
peu pres a la meme heure en diminuant et de duree 
et d’iutensite. ( Meme decoction. ) 

4 o e . Cephalalgie , douleur epigastrique moins. 
vive ; l’appelit revient; acces peu pronouce , som- 
meil. ( V in cl absinthe. ) 

Eufin les acces out diminue peu a peu sans autre 
remede que le vin d’absinthe. 

O R D R E TROISIEML 

FlEP’RES uiDENOMENTNGEES. 

GENRE V. Fievres adenomeningees continues » 

Esfece i re . Fievre muqueuse simple. 

Gaspard B*** * &ge de vingt-srpt ans, d’un tem¬ 
perament nerveux , est sujet a des heuionhagies 


* 
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frequenles et a des affections calarrhales par les va¬ 
riations de 1 atmosphere. II mene une vie sobre , et 
il est tres-applique a l’etude de la medecine.* 

Le 14 floreal an 9 , douleurs legeres, contusives 
dans les*membres. 

1 ^ jour de la maladie . Picotemens erratiques qui 
se font senlirsuccessivement danstoute l’habitude du 
corps, quelquefois au gosier; sommeil fugace, entre- 
coupe de reves penibles , chaleur vive, halilueuse , 
accablement. 

2 e . Augmentation des symptomes, langue recou- 
verte demucosite; parfois nausees , soif moderee , 
sentiment d’ardeur en urinant, toux rare, suivie 
d’une expectoration muqueuse, chaleur halilueuse, 
pouls frequent; vers le soir , le malade se sent plus 
foible. ( Tisane d’orge miellee .) 

3 e . Le matin , remission , urine abondante, lim- 
pide, pouls de'veloppe; le soir paroxysme, legere 
he'morrhagie nasale, un peu de confusion dans les 
idees ; pendant la nuit, efforts de vomissemeus avec 
expulsion d’une petite quantile de mucosile. 

4 e . Le matin cinq grains d’ipecacuanha deciderent 
des vomissemens copieux de matieres muqueuses ; 
apres l’effet du vomitif, crachotement continuel, 
paroxysme apres midi; vers le soir, l’urine coule 
sans causer d’ardeur; elle est foncee au moment 
de f excretion , et devient jumenteuse par le repos; 
nuit laborieuse , hemorrhagie nasale. 

5 e . L’abattement est moindre , sueur plus abon¬ 
dante , de'sir des alimens , paroxysme le soir. ( Ti¬ 
sane de chicoree avec le sirop de limon. ) 

6 e . Dans la journee, plusieurs exacerbations de 


adenomeningees. 4* 

symplomes febriles; a une heure, sueur abondante , 
same de remission et da meilleur etat des forces ; 
ptyalisme continue],crachotementfrequent; lunne 
presente un nuage et depose une substance pulve- 
rulente fauve ; sommeil assez tjranquille , sueur co- 

pieuse pendant la unit. 

y e . Pouls revenu a l’etat de sante , appetit, con¬ 
tinuation du ptyalisme et de l’expectoration mu- 
queuse , point de paroxysme, nuit calme. ( Eau 

'vineuse , riz .) 

8 e . Diminution du ptyalisme, selles spontanees. 
q e . Convalescence confirmee. 

Francoise Agathe, agee deitrente et un an, habite 
la Salpetriere depuis deux ans. Elle est douee d un 

temperament eminemment lymphatique : saiguees 
prodiguees pendant deux ans, pour combattre quel- 
ques accidens qui accompagnoient les premiers ef¬ 
forts de la menstruation ; chagrins domestiques ; 
liemorrhagies uteriues a la suite de couches ; perte 
tolale de la vue. La malade a ete operee deux fois 
de la cataracte. Depuis trois mois, leucorrhee sypbi- 

lilique. 

Le 17 germinal, sans cause excitante connue, 
colique a minuit, envies frequentes d’aller a la selle ; 
tenesme , douleur atroce quand elle se preseule sur 
la chaise; dejectionsliquides, muqueuses, peu abon- 

dantes. . 

2 * jour de la maladie. Nausees, soif, cardialgie , 

ehaleur entrecoupee de sueur. 

3 e. Entree a linfirmerie. Face blancbatre, melee 

d’une teinte rosee , peu de ceplialalgie , bouche pa- 
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leuse , abdomen douloureux , sensible an toucher 
prnicipalemeut a la region h JP ogas,riq„e, soul’ 

J’falT" 1 "' r “ iStan ' t danS d ' a " tres i "'ice 

lors de SO - UVer ““ Sentimem * tiraillemeut 
lors de son em, ss ,on; pouls peu frequent, chaleur 

ueuse jive lassitude generale avec un senti¬ 
ment contus.f dans les membres abdomiuaux; dans 
unit insomme, chaleur enlrecoupee de sueur. 
qs. L emehque a fait rendre des matieres mu- 
queuses ; les symplomes se sont moderes; ils se sont 

thtT * aPr “ midl;assou P''«™“l presque 2 . 

S'. Par momens , bouffees de chaleur suivies de 
Sueur; a midi chaleur plus vive, pouls plus fre¬ 
quent sod; dans la nuit, sentiment de froid suivi 

de chaleur el de sueur; les envies frequentes duller 
aia seJle ont cesse. 

i2« Fievre moins violente, alternatives de cha- 

leur de sueur, et coliques moins frequentes ; urine 

abondante avec moms d’ardeur et de tiraillement 

pendant sou emission; selles faciles, copieuses; som- 
meiJ la mm. \ 


i6e. La malade ajant voulu quitter son lit, a failli 
tomber en syncope ; le soir, exacerbation plus pro- 
noneee ; dans la nuit, alternatives de chaleur de 
sueur geuerale, douleurs abdominales. 

r 7 e * Assoupissemeut le matin, chaleur halitueuse 

augmentant par bouffees, avecsueurs, douleurs ab- 

dommales, membres comrne bribes, ardeur d’uriue 
avec des tiraillemens. 

24c. Les menstrues ont paru sans rion changer a 
a marche de la maladie j elles ont ete suspendues 1« 
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lendemain par une emotion de lame, et ont reparu 
le surlendemain. 

2g e . Le matin, frisson gene'ral suivi d'une liemor- 
rhagie uterine si abondante, accompagnee dedouleurs 
si cruelles, que la malade a era avorter;pendant sept 
a huit heures de la journee, frissons suivis de chaleui; 

sueur pendant la nuit, insomnie. 

3o e . Alternatives de refroidissement des pieds, de 
bouffees de chaleur, de-sueur dans la nuit; la menor- 
rhagie a augmente. 

3i e . Assoupissement, debilite,pouls foible; a midi, 
chaleur, peau halitueuse. Lorsquelamalade secouche 
sur le dos, elle eprouve un seutiment d oppression et 
de constriction dansda region epigastrique. 

33 e . La menorrhagie a cesse; chaleur entrecoupee 
de sueur , douleurs abdominales seulement pendant 
la nuit, avec un peu de sommeil au matin. 

38 e . Apyrexie dans le jour ; mouvement febrile , 
chaleur , sueur durant la nuit, urine abondante, 
facile, peu de coliques, point de contraction epi- 

gaslrique. 

4i e . Sueur abondante , contimtelle. 

42 e . Langue rouge, humectee , un peu d appetit, 
sommeil; au reveil , sueur tres-abondante. La ma¬ 
lade s’est levee. Pendant les quinze jours suivans , 
il y a eu des sueurs tous les matins; neanmoins les 
forces se sont retablies peu a peu, et les menstrues 
ont reparu a leur periode ordinaire. 

Une femme agee de quarante-cinq ans environ, 
d’un temperament lymphatique , habite la Salpe- 

triere depuis long-temps. 
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i jour de la maladie. Douleurs, lassitudes spon- 
tanees, perte d’appeiit,cephalalgie, inertie des raou- 
vemens; les douleurs des membres augmenterent 
pendant lanuit; cuisson en urinant (symptome gui 
dura pendant les deux premieres periodes de la rna- 
ladie). Bienlot apres, oephalalgie tres-mleuse, langue 
muqueuse, douleur abdominale repondant a la por¬ 
tion gauche du colon , frissons vagues entrecoupe's 
de bouffees de chaleur, snivis d’un sentiment de 
froitl aux pieds, quise propageoit aux lombes, a tout 
le corps ; pouts petit, peu frequent. 

Vers le dixieme jour , chaleur peu considerable ; 
lesoit et la nuit, la chaleur ,1a sueur, les douleurs 
* abdominales augmeutoient, le pouls etoit plus fre¬ 
quent ; assoupissement : il se manifesta des sym- 
ptomes gastriques qui cederent a 1 emelique. 

Le vingtieme jour , tous les symptomes etoient 
augmenlesj par momeus, horripilations, assoupisse- 
ment plus considerable , le pouls plus foible , la ma- 
lade plus accablee; seusibilite abdominale tres-forte j 
1 augmentation des douleurs de l’abdomen, des mem¬ 
bres, rendoil 1 exacerbation tres-marquee aux appro- 
ches de la nuit; I’enduit muqueux de la langue ac- 
queroit une couleur brune, mais elle etoit toujours 

humeclee; la chaleur etoit plus vive , quoique bali- 
tueuse. 

Au trente-uuieme jour, rassoupissemeut disparut^ 
le pouls se releva, la langue devint nette;peu a peu 
1 urine coula avec facilite , sans douleur ; la malade 
eprouva plusieurs alternatives de mieux et de ma]; 
par intervalles l’assoupisseinent reparoissoit, ainsi 
que les douleurs des membres, de l’abdomen, et la 
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sueur; enfin la maladie se termina au cinquanlieme 
jour. 

L’annee suivante, la meme femme fut attaquee 
de la meme maladie. Dans le cours de celle-ci, ll se 
manifesla souvent des signes d’embarras gastrique, 
qui furent dissipes chaque fois par 1 emetique , ou 
avec de legers laxatifs. Comme dans la premiere ma¬ 
ladie les boissons delayantes, aciJulees , furent don- 
nees, son etat de debilite en demanded de plus res- 
taurantes: le vin.l’eau de melisse alcoolisee furent 
presents a la deuxieme periode ; enfin on donna le 
riz , le boyillon. Cette fois la convalescence present* 
un cai actere remarquable : la malade etoit au qua- 
rante-cinquieme jour de sa fievre , elle ne pouvoit 
prendre aucun aliment, quoiqu elle en sentit le be- 
soin. Elle resta ensuite sans fievre , se debilitant par 

J’abstinence jusqu’au soixantieme jour. On donnoit 
le vin d’absinthe, le kina ; ces moyens navaucerent 
pas la convalescence. Enfin il survint une excretion 
muqueuse provoquee par un doux vomissement, 
assez abondante pour remplir une grande cuvette 
(environ une pinte). Cette evacuation continua pen¬ 
dant douze jours : quand elle commenca a dispa- 
roltre , 1’appetit revint, et des lors la convalescence 

jnarcha avec rapidile. 

GENRE VI. Fievres adenomeningees remiltentes. 

Espece i rc . Fi&vrerdmittente muqueusesimple. 

Une femme agee de cioquante-six ans, d line cons¬ 
titution foible, d’un temperament lymphatique, avoit 

4prouve^unanavaut^ une fievre quotidieunequiavoit 
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dure quatre mois. Morosite et chagrins habituels 

produits par un moral tres-facile a affecler, et un 

genre de vie different de celui quelle avoit mene' 

avant; inegalites de caractere. Le 24 fructidor an 6 , 

perte de l’appetit, anxietes dans la regiou epigas- 

trique, bouehe amere , vomissemens de matieres 

muqueuses; frisson a six heures du soir , commen- 

cant par la plante des pieds; sa duree d’une beure 

et demie , suivie de chaleur forte avec cephalalgie , 

terminee par des sueurs legeres dans la matine'e. 

Apres l’acces , abattement, foiblesse , pouls febrile, 
concentre. 

i3 e jour de la maladie. Invasion du frisson par le 
dos, pools lent, epigastretres-sensible au toucher, 
urine claire, limpide. ( Evacuans, clelayans.) 
x4 e * Fi issou a sept heures et demie. 
i5e« Durauf la stade de chaud , accroissement de 
la cephalalgie, de la sensibilite epigastrique , de 
l’amertume de la bouehe. 

i6e Constipation opinidtre. (Ungrain de tartrke 
depotasse antimonie.') 
ije. Trois selles. 

i8 e . Duree du froid de deux heures, chaleur 
moindre. ( Delayans .) 

i 9 e . Frisson tres-fort a dix heures du matin et a 
neut heures du soir ; chaleur augmentee ; durant la 
remission, ardeur de la peau , douleur de lepigastre 

insupportable. 

2o e . A cinq heures , froid qui dura trois heures, 
chaleur accompagnee d’odonlalgie , salivation con¬ 
siderable , urine plus abondante. ( Vin d?absinthe 
et delayans alternativement ,) 
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2i e . Sueurs tres-abondantes , douleurs abdomi- 
nales fortes , langue muqueuse. ( Vin cTabsinthe, ) 

24 *. Apres 1’acces, horripilations vagues durant 
toute la nuit. , 

a5 e . Cbaleur enlremelee de frissons durant toute 
la nuit, une selle spontanee, trembleraeus et con¬ 
tractions des muscles. ( Potion antispasmodique , 
•vin d’absinthe.) 

27 c Contractions violentes des muscles , douleur 
tres-vive a l’epigastre. ( Potion antispasmodique. ) 

28 e . Point de frisson ; paroxysme a sept heures , 
qui dure toute la nuit avec des symptomes nerveux. 
( Tisane vineuse.) 

2ge. Leger frisson , langue moius muqueuse , 
fcouche moins amere. ( Potion calmante.) 

3o e . Paroxysme seulement, urine avec douleur, 
produisant par son passage un sentiment d'ardeur. 

3i , 32,33 e . Symptomes nerveux moius forts , 
plus frequens; eruption de quelques boutons aux 
bras etsur la poitrine , forte demangeaison. ( Potion 
calmante.) 

Apparition d’aphthes sur la levre inferieure. 
( Tin d’absinthe .) 

36e. Horripilations , chaleur et sueurs peu mar¬ 
quees. 

3y e . Selle spontane’e tres-diflicile, douleur epi- 
gastrique moindre , soif. 

38 e . Paroxysme ordinaire , une selle. 

43 c . Eruption Cutanee, urine plusabondanteren- 
due avec douleur. • 

Les jours suivans, paroxysmes legers, convales¬ 
cence qui a train© en longueur. / 
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F. B*** , dge'e de soixante-cinq ans , d’une foible 

constitulion , entre a l’infirmerie ajant depuis treize 

jours une fievre continue avec acces qui reviennent 
tous les jours. # 

i4e jour de la maladie. Face decoloree , bouche 
pateuse , laugue couverte d’un enduit muqueux : 
h neuf heures du soir, frisson d’une heure de duree 

suivi de chaleur pendant qualre heures; sueur abon- 
dante. 


Retour del’acces lesjourssuivans; pendantl’acces, 
douleurs fugaces dans l’abdomen ;• pendant la remis¬ 
sion , boucbe pateuse , peau halitueuse , pouls plus 
frequent que dans l’etat de sanle, lassitude generale, 
leuteur dans les mouvemens et la parole. 

25 e. Les acces , qui avoienl retarde, reviennent 
a la mime heure. 

3i e . Frisson d’une demi-heure, chaleur de trois 
heures, remission plus marquee. 

Quelques jours apres, apyrexie complete , dimi¬ 
nution progressive des acces. 


4 Ie * Retour du frisson Ires-intense , chaleur vive , 
sueur. II y eut apyrexie parfaitele lendemain. 

43 e . INouvel acces. II y a eu ainsi sept acces qui 
ont suivi le type tierce, et qui ont cesse apres une 


forte indigestion. 


Jenny , agee de soixante ans, d’une foible consti¬ 
tution, se rend a l’infirmerie apres avoir eu quatre 
acces de fievre sous le type tierce. 

& jour de la maladie. Lesoir, retour de Faeces, 
sueur abondante; apres l’acces, chaleur de la peau , 
pouls frequent, soif. 
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12 '. Frisson par les pieds, s’etendant a lout le 
corps; apres , alternatives de froid et de chaud, 
chaleur vive- de courte duree , sueur abondanle , 
langue seche, gercee, bouche amere, poulsirequent. 

i5 e . Horripilations pendant une demi heure , cha¬ 
leur durant neufheures, avec ardeur d’urine. 

2 o e . Frisson violent; durantla remission, engour* 
dissement des pieds, douleurs abdominales, langue 
tantot seche , tantot humide. 

r 

24 e - Point de sueur apres l’acces; le lendemain , 
paroxysme. 

Peude chaugement jusqu’au vingt-neuvieme jour; 
a cette epoqne, diminution progressivedessymptomes 
jusqu’au trente-troisieme. Alorsoedematie desmem- 
bres abdominaux. 

35 e .’ Vomissement spontane, traits de la face alte- 
res , paleur, accroissement de l’oedematie, prostra¬ 
tion , pouls foible , frequent. 

4o e . Devoiement, chute totale des forces. 

42 e . Selles sangujnolentes, anasarque ; mort dans 
la nuitdu quaraute-trois au quarante-quatrieme jour. 

Autopsie cadaverique. Abdomen meteorise, du- 
quel s’echappe , au premier coup de scalpel, un gaz 
tres-fetide; epanchement d’un fluide sereux; les intes- 
tins offrenl dans toute leur etendue des taches bleua- 
tres, livides, de diffe'rentes grandeurs;la membrane 
muqueuse ne presente aucuue trace d’inflammation; 

glandesmesenteriqueseoQsiderablementdeveloppees 

et d’une couleur cendree. 


4 
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GEN R E YII. Fi&vresadenomeningees quotidiennes . 

' ' ' i '| .* i • k • J r < * 1 1ST. • J 

Espece i re . Quotidienne vraie. 

* • " " * # • y * • • * 4 Jl • ‘ % # p ^ * . p r 4* •• 

Bony , d’un temperament lymphatique , affoiblie 
parl’age , avoit uu rhumatismechronique. En ven- 
demiaire elle eut une atlaque de cette maladic. Les 
douleurs cesserent vers le milieu du mois de brn- 
maire. Aloi s la malade eut tous les soil’s des acces de 
fievre intermittent. llsfurent variables pour l’heure 
de 1’invasionet pour l’intensite. Ala tin de brumaire 
ils presentment les caracteres suivans. 

A l’enlree de la nuil, refroidissement general, bail- 
lemens , pandiculalions, cephalalgie ;a huit beures, 
douleurs dans le dos, froid des pieds, des jambes ; 
une heure apres, frisson general, alternatives de 
froid et de bouffees de cbaleur, entin chaleur pro¬ 
gressive. Pendant la seconde periode de 1 ’acces, 
bouche pateuse , un peu de soif, affections rhuma- 
tismales exasperees , douleurs fugaces dans 1’abdo- 
men et contusives dans les membres abdominaux ; a 
•quatre heures du matin , legere moileur suivie de 
sommeil; le reste de la journee, apyrexie parfaite. 

{ Vin d’ absinthe. ) 

Les acces se renouvelerent ainsi tous les soirs avec 
les memes pheuomenes. S’il y avoit embarras gas- 
trique, l’acces eloit plus intense, mais duroit moins ; 
alors le froid etoit accompagne de nausees, quel- 
quefoisd’une vive cephalalgie et d’e'pigaslralgie. Ces 
symptomes furent toujours combattus avec succes 
par l’emetique. 

21 frimaire . Pendant le frisson la malade eut une 
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frayeur; le frisson cessa , la nuit fat agitee sans 
clialenr ni mouvement febrile. 

23. Acces termine par une chaleur abondanle ; il 
en fat de merae des acces suivans. 

Depuis le premier nivose il n’y eut que des pa- 
roxysmesqui allerent en s’affoiblissant. Enfin la ma- 

lade fut guerie de sa fievre a moitie nivose, sans 

chaleur ni mouvement febrile. 

• > 

Une fille agee de vingt-neuf ans , d’un tempera¬ 
ment lymphatique, ayant la tete etles membres vo- 
luraineux, la peau molle, p*e et jaun&lre, avoit ete 
sujetle a des engorgemens des glandes du cou dans 
son enfance : depuis quelques annces elle etoit ex- 
posee a des aphlhes; a chaque retour menslruel elle 
eprouvoit desdefaillauces, des eoliques, des douleurs 
des membres : elle avoit une leucoirhee aucienne 
quis’etoitsupprimee ily a cinq mois ; cette suppres¬ 
sion a ete suivie de gonllement de l’abdomen, d’oede- 
matie des pieds et des jambes , de eoliques conli- 

nuelles, de vomissemens spoulanes, notamment 
apres le repas. 

Depuis quelque temps elle a la diarrhee avec te- 
nesme , des frissons irreguliers le jour et une sueur 
legere la nuit: cephalalgie coutinueile, langue cou- 
verte d’un euduit muqueux , anorexie, p£leur du 
visage : cet etat a dure quelque temps; la fievre s’est 
reglee eta prisle type quotidien intermittent. 

i eT four de la maladie. A quatre heures apres 
midi, frisson par les pieds , s’etendant progressive- 
menta tout le corps; chaleur, moiteur loute la nuit; 
cephalalgie occipilale ; langue couverte d’un enduit 
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muqueux, gonflement de l’epigastre, colique, sensibi- 
lite de l’abdomen, sellesmuqtieuses, urineassez abon- 
danle. (Infusion de genikvre, aceLite de potasse.) 

2 e . Apyrexie dans la matinee, acccs a la meme 
heure, ainsi queles jours suivans. Variations legeres 
de l’acces depuis le huitieme jusqu’au qtialorzieme, 
soit pour les douleurs abdominales et quelques selles 
muqueuses, soit pour les douleurs coulusives des 
jnembres; sueur marquee qui eut lieu au dix- 
huitieme. La diminution des acces fut ensuite pro¬ 
gressive depuis le trente^roisieme. Enfin le quaran- 
tieme fut exempt de frisson, etla chaleur fut suivie 
d’une sueur abondante. On s’etoit borne a l’usage 
d’une infusion amere et du vin d’absinlhe pendant 
long-temps , et ce ne fut qu’au vingt-sixieme acces 
qu’on donna les bols faitsavecle quinquina etle fer , 
ce qui n’empecha point la diarrhee , qui eut lieu le 
vingt-huitieme jour, et qu’il fallut encore soutenir 
dans la suite, en prescrivant de la rhubarbe en pou- 
dre^ car les fievres muqueuses se terminent autant 
par la diarrhee que par les sueurs (i). 



(i) Lauter ( Historia medica biennalis ) eut a traiter une 
fievre quotidienne dont dtoit atlaquee une femme grosse, et dont 
les accesdtoi ent marques parnn leger frissonnement qui sembloit 
se renouvelerpar momens et sehorner a la surface du corps. La 
chaleur ensuite etoit mordicante, avec une cephalalgie tres-vio- 
lente, la soif vive et de legeres sueurs. Comme cette femme etoit 
menacee de tomber dans un etat de ddperissement , et qu’il y 
evoit du danger pour le foetus, le medecin fut oblige de donner 
le quinquina a la dose d’une|once et demie pour arreter la fievre, 
cequi eut lieu en effet. La fievre, la toux et les sueurs cesserent, et 
la femme parvintensuite heureusement au termede sa grossesse. 
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Les paroxy smes sont alles en diminuant, une sueuir 
abondante les a termines; tousles symptomessesoni 
dissipesprogressivement; on a continue le vin d’ab- 
sinthe, l’appetit est revenu, et la malade est sortie de 
l’infirmerie cinquante-cinq jours apresson entree(i), 

Franeoise Davade, agee de cinquante-deux ans », 
d’une constitution tres-affoiblie par des maladies an- 
terieures et des traitemens debililans, etoit encore 
sujetle a des retours irreguliers du flux menstruel.| 

i er jour de la maladie. Tout a coup cepbalalgie 
tresTorte, nausees, vomissement de matieres mu- 
queuses ameres . 

2 e . A deux beures du matin , froid des pieds qut 
s’etendit des membres abdominaux au tronc , et 
devint general; alternatives de bouffees de chaleur 
et de froid jusqu’a cinq heures; alors chaleur mo- 
deree suivie de moiteur. Depuis»acces lous les jours 
a la meme heure et avec les memes caracteres; apy- 
rexie le reste de la journee. 

9 e . Entree a V infirmerie. Visage pale, habitude 
du corps lac he, langue muqueuse,bouche paleuse; 
pendant 1’acces , membres douloureux , ardeur ea 
urinant, constipation. 

i2 e . Frisson par les pieds; k buit heures dusoir, 
alternatives de froid et de chand jusqu’a dix heures ; 
alors chaleur moderee, sensibilite de l’abdomen , 
douleur des membres, peu de cephalalgie, pelt de 
soif et de sueur. ( Vin d’absinthe. ) 

i4 e . Acces le matin, accompagnede douleurs abdo- 

w* — - — — — ■ - . ■ -*"■ ■ - ■ ’ - — " .——- ' — ^ 

(i) Dissert, sur la Fievre quotid. intermitt., par Lasteyras* 
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miuales qui se propagent a l’uterus, et font eprouver 
un sentimentsemblable a celui de Feffort menstruel. 

Les trois jours suivans, les acces out presente 
beaucoup cl irregularite pour l’heure de l’invasion. 

i8 e . Frisonnement a huit heures du matin, bouf- 

fees de cbaleur, douleurs abdominales : ces sym-« 

plomes ont persiste toute la journee j sueur copieuse 
dans la nuit. 

2 o e . Point d acces; le soir , mouvement febrile 
avec douleurs abdominales. Enfin du 20 au 25 la 
malade etoit entierement convalescente. 

GENRE VIII. Fievres adenomeningees \quartes . 

Espec e i re . Fievre quarte simple. 

I 1 « k r ,1 . i • 1 • ' . \_ • 

I 

* 

Madeleine, dgee de vingt et un an, d’une consti¬ 
tution eminemment lymphatique, tombe dans l’eau. 
Les menstrues se suppriment. On prescrit les bains 
froids; bientot impossibility de mouvoir les membres 
abdominaux. 

Au commencement de yendemiaire elle est portee 
a l’infirmerie. Face bouffie , decoloree , beaucoup 
d’embonpoint, impossibility de mouvoir les membres 
abdominaux, qui d’ailleurs conservent leur sensibi- 
lite ordinaire; point de douleurs ni de mouvement 
febrile. On s’occupe d’abord de fortifier la malade. 

i er jour de la maladie. Acces de fievre complet. 
3 e . A l’entree de la nuit,cephalalgie,bouche p&teuse, 
decoloration de la face, froid des bras; a neuf heures, 
frisson general avec claquement de dents, bouffees de 
chaleur;a une heure dela nuit, cbaleur progressive, 
doulcur , sensibilite a l’abdomen , particulierement 
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dansle flanc droit; douleur contusive des membres, 
suear le matin suivie de beaucoup d’accablement. 

Les acces revinrent avec les memes symplomes et 
le type quarlenairej le froid duroit quatre, cinq , six 
heures; la chaleur de peu de duree, suivie d urie 
legere moiteur pendant deux a trois heures. ( Infu¬ 
sion de Lilleul etde camomille, bols amers. ) L» 
malade ne pint aucun de ces medicamens. 

i2 e . II n’y eut pas d’acces. Depuis deux jours ou 
faisoit surl’abdomeu des frictions avec le quinquina 
alcoolise. 

i 3 ' e . Acces a neuf heures du matin , presentant lea 
memes phenomeues etconservant le type quarte- 
naire les jours suivans, mais foiblesse , bouffissure 
augmentees. Deux fois la machoire diacranienne fut 
luxee pendant les baillemens qui preluderent aux 
acces. La luxation a ete reduite sans effort; la seconde 
fois, sans le secours de personne. 

ab e . On apercut une escarre au coceix. 

37 e . Frisson de six a neuf heures du matin , acces 
termine par une sueur visqueuse , traits de la face 
alleres, decouragement, fievre continue, escarre 
aux trochanters. 

38 e . Acces plus intense, pouls foible, intermittent, 
selles spontanees , abondantes , tres-fetides. 

4 o e . Fievre adynamiqne au plus haut degre, 
prostration , chute des traits de la face , delire, voix 
presque eteinte , langue et dents fuligineuses, peau 
couverte d’une sueur visqueuse, pouls irregulier , 
tres-foible;selles tres-fetides, involontaii;es, escarres 
p&les, exhalant une odeur tres-fetide. 

43 e . Mort. 
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Aubopsie cadaverique. 'Transsudation blanche , 
comme de 1 albumine concrete , sur diversesregions 
de la peauj muscles pales, faciles a dechirer, comme 
maceres; tissu du foie mollasse; d’ailleurs rien de par* 
ticulier dans les autres cavites splanchniques. 

O R D R E QUATRl^ME. 

Fietres adynamiques. 

GENRE IX. Fievres adynamiques continues . 

Espece i rc . Fievre adynamique continue . 

Un enfant age de dix ans venoit de subir le traite- 
ment de la teigne , dont il paroissoit encore quelques 
croutes ; il etitra a l’infirmerie ayant la diarrhee et 
des frissons irreguliers , de la fievre . 

4 e jour de la maladie. Douleurs generates , ce- 
phalalgie , secheresse de la langue , soif ardente ? 
selles abondantes, chaleur mordicante , pouls fre¬ 
quent , roide, paroxysme. 

5 e . Paroxysme plus violent , delire la nuit. 

7 e . Visage abattu , traits decomposes, delire taci- 
turne, langue couverte ck et la de croutes noiratres, 
seches; respiration frcquenle, haute; ventre un peu 
tendu et sensible, selles tres-abondantes, delire vio¬ 
lent et continuel pendant la nuit. 

8 e . Pouls precipile. ( Fesicaboires mix jambes. ) 

9 e . Prostration plus marquee , plaie des vesica- 
toil es blafarde, paroxysme tres-peu prononce. 

io e . Aphonie , pouls intermittent. 

ne. Face inanime'e; respiration courte et abdo- 
minale ; sellesIres-aboudautes, involontaires; pouls 
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tres-regulier, a peine sensible; impossibilite d eu 
compter les pulsations; point de paroxysme. 
i 2 e . Mort dans la matinee. 

Avrenville, Agee de cinquante ans , entra a la 
Salpetriere faute de travail et par misere; elle tomba 
dans wn ennui et une tristesse profonde. II survint en 
prairial an 5 , quelques acces de fievre tierce; le 11 
messidor, pendant la nuit, frisson, ensuite chaleur 

Acre el mordicante , soif intense. 

2 e jour de lamalaclie. A la visite , visage pAle, 
traits decomposes, laugue aride,, pouls deprime, 
lent, prostration des forces. ( Potion fortijiante , 

xdsicatoires aux jambes. ) 

4 e . Meme ensemble de symptomes , vomissement 

de matieres noiratres. 

6 e . Langue et dents fuligineuses, baleine fetide , 
respiration difficile, cessation du vomissement. (Bois- 
son xineuse , potion fortijiante. ) 

7«. Respiration presque slertoreuse , pouls extre- 

mement foible. ( Idem. ) 

9 e . Accroissement de tous le symptomes, face 
inanimee, froid des extremites; mort dans la nuit. 

Autopsie cadaverique. Rate tres-volumineuse; sa 
consistanceet celle du foie tres-molles,decouleur plus 
foncee que dans l’etat ordinaire; l'estomac divise en 
deux poches, par un retrecissement de la tunique pe- 

ritoneale;taches noiratres dissemineessurlesintestins, 

ne penetrant que lesluniques exterieures. 

Une femme agee de soixante et onze ans, sujette 
a une affection rhumatismale du muscle crotaphyte 
gauche, en eprouva un acces si violent que le sommeil 
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fut suspendu : bienlot cephalalgie , syncopes. Pour 
faire disparoitre cessymptomes elle prit des liqueurs 
alcoolise'es. Quelques jours apies, retour des syn¬ 
copes , suivies de foiblesse extreme; horripilations , 
chaleur vive, soif, douleurs vagues des membres. 

2 * jour de la maladie. A la visile , pouls a peine 
altere ; peau seche , aride ; nausees ; langue seche , 
gercee ; figure decoloree, grand accablement. 

3 e . Revasseries ; pouls foible, petit; chaleur Acre; 
paroxysme peu marque le soir. 

4 e . Accroissement rapide des symptomes , fre¬ 
quence dans le pouls, langue fuligiueuse, figure 
rouge , somnolence. 

5 e . Dejectionsinvolontaires, prostration des forces, 
paroxysme plus marque'. 

6 e . Mauvaisaspect des plaiesdes vesicatoires; moins 
de somnolence. 

7 e * Point de dejections involontaires ; les plaies 
prennent un meilleur aspect. 

8 e . Pouls plein , frequent; idees confuses, hypo- 
chondres tendus , face de'coloree , sueurs partielles , 
notamment a la face, evacuations abondantes par 
baut et par bas. 

9 e< Remission, langue bumectee , un peu d’assou- 
pissement , suppuration de bonne qualite. 

io e . Retour des fonctions de l’entendement, fa- 
cilite a sortir la langue, face plus coloree, selles 
abondantes et faciles. 

i i e . Eruption sur les levres de ve'sicules remplies 
d unese'rosite limpide , sueur tres-copieuse. 

ia e . L’eruplion continue; langue bien depouillee, 
excepte dans le centre, ou elle est un peu noiralre. 
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Les jours suivans, retour des forces ; depouille- 
ment entier de la langue. Retour a la sante le viDgt 
et unieme. 

Marie-Madeleine Forget, d’une constitution tres- 
robuste , n’avoit jamais eu de maladie grave. 

i* T jourde la maladie. Cette femme se trouvant 
dansune chambre ou*l’on bruloit du cbarbon d’ou il 
se degageoit beaucoup de gaz, fut prir>e d’etourdisse- 
mens; vertiges, syncopes suivies de froid, suear vis- 
queuse. Cessation de l’evanouissemenl, nausees, 
vomissemens qui cesserent a proportion du retour 
de la chaleur, loux seche , legere douleur sous la 
mamelle droite, cephalalgie, soif, epigastre un peu 
douloureux. Les jours suivans, a peu pi es les memes 
symptomes, mais ils alloient en s’affoiblissant; expec¬ 
toration difficile de quelques cracbats muqueux. Le 
soir , exacerbation , accablement. 

5 e . Entree a Vinfirmerie. 

6 e . Legere prostration, bouche seche, soif, langue 
un peu brune a la base; pouls deVeloppe, peu fre¬ 
quent ; paroxysme api es midi, deglutition penible , 
respiration un peu frequente ; deux selles dans la 
journee. ( Boisson vineuse, eau d J orge avec strop 
de vinaigre, potion fortijiante. ) 

7 e . Supination, difficult^ pour articuler; langue 
plus seche , plus brune ; cessation des symptomes 
gastriques , disparilion de la douleur thorachique , 
peu de loux, peu de crachats; pendant Je paroxysme, 
prostration; suppression de crachats, pouls frequent, 
quelquefois intermittent. 

8 e . Prostration f alteration des traits de la face , 

I 
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langue fuligineuse, quelques crachats; pendant le 
paroxysme le pouls prend un peu de force.* 

9 e . Remission, langue un peu humectee a son 
sommel, paroxysme moins intense. 

io e . La malade n’est pas aussi bien que la veille ; 
une selle , un peu de sommeil. 

ia e . Moins de prostration , la langue se deterge , 
dejections abondantes des la niut derniere ; la diar- 
rbee a continue jusqu’au dix-seplieme jour. 

17 e . Point de paroxysme, expectoration abondaute, 
retour des secretions, langue depouillee; maisil reste 
beaucoup de foiblesse : les forces se relablissent tres- 
lentement,la convalescence estlongue. 

Une indigente de 1’hospice de la Salpetriere est 
affeelee d’une fievre continue avec tous les sym- 
ptomes adynamiques : an sixieme jour , gonflement 
sous les deux oreilles; ces deux tumeurs qui occupeut 
le siege des deux parotides, augmentent progressive- 
ment;les tegumens sout tendus, oedematies, et cette 
affection de la peau se propage ala partie inferieure 
de la face et sur la region laterale du eou ;la tumeur 
du cote droit est dure , circonscrite et sans alteration 
des tegumens, tandis que la gauche , beaucoup plus 
developpee , offre une renitence egalement circon¬ 
scrite, mais avec eedematie des tegumens. Mort le 
troisieme jour de l’apparilion des parotides. 

yiutopsie cadaverique. Tissu cellulaire qui avoi- 
sine et recouvre la parotide, engorge, inhllre de se- 
rosite; on apercut une augmentation sensible dans 
le volume de la parotide, qui etoit rougedtre ; en la 
divisant on reconnut quelle etoit infiltree de pus 
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sans foyer purulent; le tissu cellulaire quirecouvre 
la parotide droite , dans l’elat sain, mais la glande elle- 
meme engorgee: en i’ouvrant on s’assura quelle 
etoit, comme l’aulre, infiltree depus. Cette alteration 
se bornoit aux deux tiers inferieurs de la glande ; sa 
portion anlerieure et superieure etoit parfaitement 
saine (i). 

ESPECES COMPLIQUEES. 

Fievre gastro-adynamique • 

A fQ \ F 

i er jour de la maladie. line femme dgee de 
soixante-douze ans fut saisie tout a coup de*frissons 
legers ; devoiement, cephalalgie, bouche amere , 
accablement. 

3 e . Entree a Vinfirmerie. 

Symptomes gastriques, Symptdmes edynamiquet. Symptomes eommunr. 1 

4*. Cephalalgie, bouche Supination , face abattue, Langue aride, tres-brune 
amere, sensibility a l’epi- les yeux languissans abdc- dansle centre, vives dou- 
gastrt, soif vive. men tendu. leurs des membres, chaleur 

Sere, paroxy sme le soir.(P«- 

5*. MgmessymptGmesjus- Prostration, somnolence, tionfortifiante .) 
qu’au dixieme jour, avec douleur des hypochondres, 
augmentation de la sensibi- defections copieuses invo- 
lite epigastrique. lontaires. 

7 e.i ...... . Langue et derffe fuligi- Respiration frequente.(pV- 

neuses , pouls petit, inter- sieatoires uhm jamlet , v*».| 
mittent, abdomen balonne, 
selles verdatres. 

gt. ....... Prostration extreme,plaies 

des ve'sicatoires blafardes, 
insensibles. 

io*. Les symptomes gas- Les yeux ternes, chaleur Respiration plaintive. ' 

iriques ne purent plus se peu marquee, point de pa- 

reconnoitre. roxysme. 

fl e ... . Gene de la deglutition, 

plaiesdesvesicatoires noire® 

sans suppuration. 


(,) 2? ssa i sur la glande parotide consideree sous ses rap. 
ports anat. etpathol ., par Muraf, chirurgien de la Salpetrier*. 
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Dans la nuit, face presque violette, sueur partielle, 

aphome, froid des extremites; pouls intermittent, a* 
peine sensible; mort. 

t 

^ ^ ne femme dgee de soixante-quinze ans entre a 
l’infirmerie se plaignant de cephalalgie ; bouche 

amere , douleur a l’e'pigastre , chaleur mordicanle , 
pouls eleve, frequent. 

2 e jour de la maladic. L emetique provoque des 
evacuations tres-abondantes par haut et par bas. 

6 e . Cephalalgie intense , supination traits de la 
face alteres, stupeur, epigastralgie tres-forte, langue 
aride, noir4tre; haleinefetide, pouls foible, frequent. 

( V in y boisson vine use. ) 

T‘ Cephalalgie moindre, soif, epigastre sensible; 
boisson emetisee, qui, cette fois, estsans aucun effet. 

8e. Langue, dents fuligineuses, abdomen tres- 
sensible au toucher ; deux selles. 

9 e * Dejections copieuses, tres-fetides; diminution 
des symplomes , paroxysme leger. 

i 2 e . II reste encore quelques symptomes gastri- 

ques; neanmoins la convalescence commence. 

• ' , 

Une femme &gee de ciuquante-cinq ans, avoit tou- 
jours joui d’une bonne sante, quoique le thorax fut 
mal conforme. Depuis quelques jours , lassitudes 
spontanees, inertie pour le mouvement, anorexie. 

i er jour de la maladie. Travaux penibles suivis 
de frissons legers , cephalalgie, nausees, douleurs 
generates, contusives; fievre. Memes symptomes les 
jours suivans; exacerbation apres midi. 

5 e . Entree a Vinfirmerie. 

6 e . Supination , sentiment de foiblesse , peu dc 
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cephalalgie, alteration des trails de la ftfce; enduit 
brun&tre , secheresse des levres, des dents , de la 
langue ; haleine fetide , bouche amere , soif intense;» 
pouls frequent, developpe. ( Eau d'orge avec sirop 
(le vinaigre , eau vincuse. ) Paroxysme matin et 
soir,celuidu soirplus prononce. 

7 e . Prostration, somnolence, revasseries, langue 
fuligineuse, amertume de la bouche, soif, pouls 
toujours developpe. 

9 e . Assoupissement diminue, un peu de ceplia- 
lalgie, joues colorees, langue un peu humectee sur 
les bords, douleurs dans les regions lombaires; il n’y 
a plus que le paroxysme du soir. 

io e . Au reveil, gonflement, rougeur, douleur de 
la parotide droite , langue plus humectee, moins de 
soif, pouls plus frequent, moins developpe. ( Cata- 
plasme de graine de moutarde sur la tumeur.) In- 
somnie causee par la douleur de la parotide , dejec¬ 
tions tres-abondantes. 

ia e . Retour des forces , progres de la tumeur 
entouree d’une rougeur erysipelateuse ; parfois , 
elancemenl ; pouls plus frequent, un peu dur. 

( Cataplasme de mauve, et pour boisson eau vi- 
neuse , eau d’orge avec sirop de vinaigre. ) 

i3 e . Disparition de la rougeur erysipelateuse , 
douleur lancinante de la parotide , chaleur et pouls 
presque comme dans l’elat de sante, amelioration des 
forces, point de paroxysme. 

i 4 e . Parotide moins douloureuse, le'gere exacer¬ 
bation le soir, sommeil. 

i6 e . La tumeur n’est plus douloureuse ; appetit, 
urine abondante, selles,poiutdeparoxysme, sommeil. 
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Enfin lgs forces se sont peu a pea retablies, la 
tumeur a diminue chaque jour; le vingt et unieme 
la resolution de la tumeur etoit complete ; la conva¬ 
lescence a ete un peu longue, mais parfaite. 

Une femme agee de soixante et un an, d’une cons¬ 
titution tres-affoiblie , avoit recu un coup dans 1’by- 
pocliondregauche.Par suite, douleur profonde dans 
cette region , apparition d’une tumeur , hjdropisie 
ascite (Genre lxxviif, Nos.phil .). Depuisquelques 
jours , perte d’appetit, lassitudes sponlanees. 

ier jour de la maladie. Frisson par le dos , cha- 
leur et sueur; en meme temps bouehe amere , soif 
vive , douleur a 1’epigastre et aux hypochondres. Le 
lendemain, vomissement spontane de matieres tres- 
ameres, paroxysme. 

4 e . Langue aride, brunatre a la base; pouls petit, 
frequent. L’emetiquen’a decide aucune evacuation ; 
urine rare. ( Tisane de graine de lin nitree. ) 

6 e . Point de paroxysme. 

% . | I 

7 e . Leger aceablement,langue extremementseche, 
diminution de la soif, douleur a l’epigastre et aux 
hypochondres, pouls concentre, chaleur vive, urine 
abondante , gonflement de la parotide droite , sur 
laquelle on a applique un cataplasme de moularde. 

( Boisson 'vineuse. ) 

8 e . Affaissement plus marque , impossibility de 
montrer la langue , parole difficile ; levres, langue 
fuligineuses , pouls tres-fre'quent, foible. 

9 e . ( Vesicaloires aux jambes. ) Joue droite en- 
flee, parotide peu douloureuse,effels des ve'sicatoires 
peu marques. 
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1 \. ;* " I 

io e . Endurcissement de la tumeur elanduleuse , 

D • o 7 

pouls plus foible, somnolence, urine copieuse. ( Po¬ 
tion fortifiante , julep camphre.') 

i 2 e . Langue un.peu humectee, deglutition plus 
facile, denis njoins fuligineuses, quelques points li- 
v ides sur la parotide. 

i3e. La parotide a abcede' daus la bouche ; mais 
toujours durete de la tumeur. 

i 4 e . Point de suppuration , pouls a peine sensible. 

i5 e . Froid des membres, ralement , mort. 

. Angelique-Agalhe, Agee de onze ans, eprouve un 
frisson ; cephalalgie., nausees , vomissement. 

2 e jourde la maladie. Vomituritions, paroxysme 
le soil’, revasseries la nuit. Elle rend* avec les selles , 
treize ascarides , longs de quelques lignes. Les jours 
suivans, memes sympldmes 

5 e . Entree d Vinfirmerie. 

6 e . Cephalalgie susorbilaire, langue blanch&lre , 
soif, chaleur dela peau vive, pouls developpe , fre¬ 
quent; eruption anomale sur la face ct le tronc. On 
doune l’emetique , qui produit son effet sans faire 
rendre des vers. Nuitagitee, revasseries. 

7e* Paleur de l’eruption, hemorrhagie nasale, de¬ 
lire pendant le paroxysme, pouls frequent, chaleur 
vive. (Ean d’orge avec oocy mel, via .) Les jours sui- 
vansl’assoupissemeutse jointaux autressymptomes. 

i i e . Traits de la face alleres. 

I 2 e . Delire, mussilation, commencement de pros¬ 
tration , langue brune a la base, hypochondre droit 
douloureux , sensible ; pouls foible, frequent; pa-; 
roxysme toujours le soar; delire la nuit. 


5 
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1 3°. Stupeur,somnolence, chute des traits de la 

face, oubli de retirer la langue. ( Vesicatoires aux 

jambes ; potion fortifiante, eau d'orge avec le si- 
rop de 'vinaigre .) 

i 4 e . Langue aride, brune a la base^pouls concen¬ 
tre , petit, plus frequent; Irois selles abondanfes , 
fetides, dansla nuit. 

i5e. Remission de tous les symptomes, langue un 
peuhumeclee, moinsbrune, paroxysme leger, delire 

decourteduree,sen*sibilitedes plaies des vesicatoires. 

ide. Expression de la facemeilleure, langue rouge, 

humectee; point de paroxysme ni de delire , retour 

des forces musculai res, pouls moins frequent, plus 
developpe, surdite. 

i 8 «. Retour du sommeil, de l’appetit; decubitus 

facile dans tous les sens, apyrexie. La convalescence 

continue de marcher h l’aide dn re'gime ; peu a peu. 
la surdite diminue. 

26 e . Ecoulemenl de pus par le conduit de l’oreille 

droite. 

38 e . II ny a plus qu’un suintement & peine sen¬ 
sible; perception facile des sons. Sante confirmee. 

Fievre mucoso'Ctdynamique. 

Quiriot, dgee dc quatre-vingt-deuxans, ecaillere, 

reste pendant environ huit jours dans un etat desante 
douleuse. Enfiu frisson suivi de somnolence qui s’est 
prolongee une grande partie de Januit. 

z e jourde lamaladie. Cephalalgie, boucheamere, 
soif, epigastre sensible; douieurs profondes, fugaces| 

legeres au thorax; toux, expectoration difficile, acces 
de fievre» > 
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4 e . A ma visile, embarras gasfrique, langue seche , 

0 » 

brune clans le centre; memes symplomes thorachi- 
ques , pouls foible , urine iuvolontaire. 

5 C . Douleur thorachiq'ue et oppression plus fortes, 
rongeur de la pommette droite, paroxysme le soir. 

6 e . Langue fuligineuse, haleine fe'lide , cessation 
du bruit occasionne par le sejour des matieres mu- 
queuses accumulees dans les bi’onches, grande debi- 
lite, pouls irregulier , intermittent; effet des vesica- 
toires nul. (Vesicatoire sur le cote du thorax .) 

7 e . Sons articules avecbeaucoup de peine,stupeur, 
traits de la face alteres, delire pendant le paroxysme. 

8 e . Selles copienses, noires, fetides , langue uA 
peu humectee, augmentation de la douleur de lete 
et du thorax, pouls plus fort, agitation considerable 
pendant la nuit. 

9 e . Affaissement, plus marque , paroxysme moins 
fori, pouls plus foible. ( Toujours hoisson vineuse. ) 

io e . Eruption d’aphthes au sommet de la langue , 
celle-ci moins fuligineuse, plus humide sur les bords; 
nuil tranquille, sommeil. ( Vesicatoire sur le cote. ) 
n e . L’eruption continue, croutes noires sur les 
levres, urine tres-abondante. 

ia e . Progres des aphtbes, re'mission point de pa¬ 
roxysme. 

i 3 e . Renouvellement des symplomes , sorte de 
slupeur et de prostration. 

i4®* Pouls releve, regulier, sensibilite des plaies 
des vesicatoires, aphtbes recouvrant toute l’etendue 
de la langue , visage dans l’etat de sante. 

i5 e . Langue tres-humectee, aphtbes plus circon- 
scrits, pouls non-febrile. 
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Depuis cetle epoque, la parole, empechee par la 
presence des aplithes, devient facile, la fiev^e cesse, 
J’appelit revient, Fetal des forces mu$culaires el les 
secrelionss’ameliorent de jouren jour; el, malgre le 
grand dge de la malade , la convalescence nest pas 
loncue. 

P 


Genevieve Cliapelle , agee de-neuf ans, est depuis 
quelques jours dans u'n etat de sante douleuse. 

i er jour de la maladic. Frisson leger , suivi de 
chaleur , face treS'Coloree ,cephalalgie ,langue cou- 
verle d’un enduit blanp , pouls pelit; paroxysme le 
soir. 

3 e . Bouche amere, nansees, sentiment de pesan- 
teur a l’epigastre , constipation. 

4 e . L’emelique fait rendre un ver parla bouche. 
7 e . Somnolence, prostration ,alteration destraits 
de la face; lesyeux ternes, larmoyans; levres., dents 
fuligineuses,soifvive,abdomen leudu, douloureux, 
pouls precipite. 

9 e - Etat comaleux , regard fixe, urine abondaute, 

io e .Moins de prostration ; la peau , la langue sont 
legerement humeclees; pouls releve , paroxysme 
suivi d’uire sueur copieuse, urine abondaute, epaisse, 
fetide , constipation opinialre ; un ver rendu par 
i’anus. 

n e . Evacuations alvines tres- abondantes, abdo- 

• / 

men souple , moinssensible ; pouI$ plus developpe , 
■unit assez calme. ( On avoit donne une boisson 
emetlsee .) 

i2 e . Mieux tres-marque, continuation des dejec- 
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• • 0 

lions alvines, lahgue moius chargee , assoupissement 
pendant le paroxysme. 

i 3 e . Eruption aphtheuse sur les geacives , qui se 
propage las jours suivaus a la membrane muqueuse 
dts levres. * 

i7 e . Rougeur, engorgement douloureux de la 
commissure des levres. Malgre les frequentes injec¬ 
tions de vinaigre , la gangrene se manifeste ; 1’acide 
murialique n’arrete point ses progres. 

r8 e . La gangrene gagne les deux tiers dela levre 
inferieure. La jouedu cole oppose paroit rouge ,1 ^sis- 
tante , douloureuse. {Fin de quinquina.') 

19 3 . Mouvemeus convulsifs des mains , oede’matie 
de la face. 

22 e . La gangrene gagne la joue gauche. Les bords 
de la plaie sont engorges, durs, x’ouges. Les jours 
suivansla gangrene s’elend a presque loute la face j 
1’ceil gauche s’engorge. 

2g e . Enfin cette jeunemalade succombe le vingt- 
neuvieme jour de la maladie , le seizieme depuis 
1’eruplion aphlheuse. 

GENRE X. Fievres adynamiques remittentes . 

Espece ire. Fievres adynamiques remittentes. 

Une femme agee de soixantc et un ans, accoutu- 
mee aux boissous alcoolisees , se livrcsouvent a des 
exces d’intemperance. Calarrhe chronique depuis 
plusieurs annees. Le i 3 germinal , entree a riufir- 
merie avec une peripneumonie ; le 22 , la nialade 
paroit toucher a la convalescence , et est mise a 
un regime forlifiant : les forces se reiablisseut , 
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mais l’appetit est languissant, et la loux faligante. 
Tous les soirs , mouvement febrile suivi de sueur. 
Le io lloreaK sans cause apparente,, vers le soir 
frisson de deux heures , cephalalgie violente , cha- 
leur le resle de*la nuit, soif, un peu de sueur le 
matin. 

\ r tjk-s , i - * ' . 1 m " JjJ.I*! \ " * f » • 

2 e jour de la maladie. Accablement, cephalalgie 
exciiee par la toux , langue humectee , jaune a la 
base, peu de soif, legere douleur a l’epigastre , ex¬ 
pectoration abondante , chaleur de la peau , pouls 
frequent, irregulier, acces avec frisson de trois 
heures, plus (f’accablement, symptomes gastriques 
plus developpe's. 

3 e . L’emetique daus laboisson provoque plusieurs 
selles; acces pendant lequel le pouls.est plus dejari- 
me; presque point de symptomes gastriques. 

4 e * Chute des forces, alteration des traits de la face, 
somnolence, pouls frequent, irregulier, intermittent j 
devoiement. ( Vin d’absinthe. ) 

6 e . Debilite augmentee , langue seche , abdomen 
douloureux, devoiement modere , pouls foible, res* 
piration difficile ,surtout quandla malade est coiicbee 
sur le dos; l’acees qui a retarde les jours precedens , 
vient a une heure apres minuit, et n’est pas suivi de 
sueur* 

8 e . Supination,langue seche, aride, haleine fetide, 
soif, peau seche; pouls foible, frequent, intermittent; 
augmentation du devoiement; respiration courle , 
elevee, touxfrequente, peu d’expectoration , acces. 

( Vin de quinquina , boisson vinease .). 

g e . Debilite extreme , anaudie , deux selles noi- 
rtUres, involonlaires. ( Vesicatoires .) Acces le ma- 
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tin , paroxysme le soir, pommetles rouges , retour 
notable de la sensibilite , pouls rdleive. 

io e . Le matin, acces ; langue, dents fuligineuses, 
gene de la deglutition, carphologie, chaleur &cre r 
pouls petit, frequent, plaies des vesicaloires bla- 
fardes. ( Eau de melisse alcoolijeevin de quin¬ 
quina le soir. ^ Paroxysme, lesyeux lernes, hagards, 
deglutition plus facile, delire , plusieurs selles. 

ii«. Acces le matin, avec foiblesse extreme , pouls 
petit, loible , paroxysme le soir* * 

i2, e . Legere remission, teinte jaune aux conjonc- 
tives, sur le cou et sur la poitrine, acces a neuf 
beures , paroxysme le soir. 

i3 e . Teinte jaune aqgmentee , point de toux, ab¬ 
domen douloureux, debilite plus grande. 

i 4 e . Symptomes tres-augmentes; il n’y a que 
faeces avec moins de froid qu’a l’ordinaire; elat 
soporeux toute la nuit. 

i5 e . Retour, mais confusion des fonctions de 
l’entendement; acces, pouls tres- petit. Ires-fre¬ 
quent, regulier; apbouie , perte des fonctions des 
sens. 

f 

i6 e . Point d’acces , teinte jaune de la peau plus 
intense, haleine insupportable, carphologie, r&le- 
meut, froid des membres , mort 
Aubopsie cadaverique. Pournou gauche carnifie. 


Une femme agee de soixante • treize ans , d’une 
constitution robuste , eprouve tons les matins, de- 
puissix jours, des frissons suivis d’une chaleur tres- 
vive qui persiste jusqu’au soir; point de sueur. Pen¬ 
dant la nuit elle dorl comme en saute* 
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jour de la maladie. Entree a V infirm erie. 
Meme acces ; aiasi que les jours suivans. 

6e * Cephalalgie , amertume de la bouche, langue 
couverte d’un enduit jaune , constipation, ( Sulfate 
de soude dans la decoction de chlcoree, ) 

7 e . Langue seclte, enduit brunet re, nuit plus agi- 
tee. ( Eau d'orge avec oxyme'l. ) 

* . 126 • L’aeces anticipe. Pendant h chaleur, assou- 

pissement, croutes noires sur la langue et les levres; 
pouls foible , point d’apyrexie. 

i3 e .Perte totalede connoissance pendant 1’acces; 

wn peu de sueur. 

i8e. Syncope a la fin du frisson ; apres I’acces le 
poulsrestefoible, frequent; chaleur de la peau forte. 

( Bols amers, vin d'absinthe. ) 

aae. OEdematie des membres abdominaux; quel- 
ques taches scorbuliques. 

26 °. Le frisson manque , mais fa chaleur dure 

depuis cinq heures du matin jusqu’au soir ; progres 

de l’oedeme. Les jours suivans , langue bumectee , 

quoique toujours couverte d’un enduit brunatre. 

32e. Acces moins violent , augmentation de l’oe- 

deme et des taches scorbuliques , remission plus 

marquee. ( Decoction de rhubarbe , sirop anti- 
scorbutique .) 

36e. L’acces , qui commencoit la nuit, ne vient 
qua huit heures du matin. Secheresse dela langue, 
enduit noir&tre ;fre'quence, roideur du pouls , cha¬ 
leur 4crede la peau. 

°9 e - ^* a ma lade paroit mieux; langue liumectee, 
meilleur e'tat des forces, paroxysme ( Potion for - 
tifiantc .) 
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4 i e . Lesoir , acces, chaleur tres-vive, delire pen¬ 
dant la nuit, point de sueur? 

45 e . Prostration, pouls petit, irregulier ;mort. 

L’autopsie cadaverique n’a rien presente de remar* 
quable. 

OR DUE C I N Q U I E M E. 

t , . ft '■ . x •. 1 

FIEVRES AT AXIQU ES. 

* % 

GENRE XL Fievres ataxiques continues, 

Espece l re . Fievre ataxique sporadique continue . 

» f 

* 

Un eleve en medecine , age de vingt-six ans, pen¬ 
dant l’hiver se livre al’etnde avec opiniatrete, fre- 
quentant les hopitaux , les araphithe&tres; quelques 
chagrins se melent a ces causes de maladies. De- 
puis deux mois il eprouve des maux de tete , des 
nausees , des envies de dormir apres ses repas. 

i er jour de la maladie. Alternatives de f'roid et 
de chaud , legere fievre , enchifrenement. 

3 e . Saignement de nez copieux. Le lendemain , 
un grain de tartrite de potasse antimouie procure des 
vomissemens biliformes. 

9 e . Tristesse , morosite , trouble dans les idees , 
pouls concentre, pressenliment de sa mort prochaine. 
Tout a coup car us profond , sensibilite presque 
eteinte, peau aride , brulaute, contraction des mus¬ 
cles de la m4choire diacranienne. ( Vesicatoires 
aux jambes .) 

io e . Delire taciturne, lesyeux fixes ou fermes , 
pouls alternativemenlfoible, deprime,naturel, fort, 
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dur ; chaleur brulante , mais avec des anomalies ; 
respiral ion lantot naturelle, lanlot precipilee. 

ii°. Delire gai ou taciturneinsensibilite ou bien 
sensibilile exquise ; les yeuxternes, eteinls, ou d’une 
delicatesse extreme; face lanlot animce, lantot pdle. 

i 2 e .' Galme le matin , agitation ; le soir affection 
carotique. ( Quelques gouttes d’ammbniaque dans 

Veau. ) • . 

i3 e . Tremblement des mains, deslevres; carpho- 

logie , soubresa&ts des tendons, deglutition gene'e ou • 
facile. • 

i 4 e . Escarre gangreneuse du vesicaloire , visage 
pale , iivide , ex^tremites desmembres froides, aplio- 
nie, sueurs froides et parlielles; mort. 

% 

Un eleve dgeele vingt-cinq ans, depuis long temps 
valeludinaire , se livre aux travaux auatomiques. 
Au commencement du printemps, douleurs grava- 
tives de la tete , lassitudes spontanees , indolence , 
anorexie ; enfiu il eprouve des vomissemens qui aug- 
menlentau point de rejeter les tisanes lesplus douces. 
Ces symptomes sont sans fievre, accompagnes deten- 
dauce au soinmeil. 

II prend l’emetique, qui provoquele vomissement 
de matieres biliformes. Le soir, il tombe dans un 
etat de somnolence, d’ou il ne sort qu’avec peine 
pour y relomber de suite. 

4 e gourde lamaladie. Somnolence plus profonde; 
le mouvemenl musculaire etla sensibilitedeviennent 
obscurs; delire, oesopbage ti es facile a irriter, hoquet,. 
grinccment de dents, aphouie, coma; obliteration de 
la vue et de l’oiue telle, qu’il paroit ne plus recevoir 
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l’impression de la lumiere la plus vive , ni celle du 
bruit le plus tort. 

5 e . Pouls tantot fort, tadlot foible , toujours fre¬ 
quent; tetanos, retour duhoqiflt, carphologie,sueurs 
visqueuses , partielles. Le lendemain , vesicatoires 
aucc cuisses. 

7 e . La veille , il paroissoit y avoir un peu plus de 
sensibilite. Les yeux ternes, bouche ouverte, enduit 
fuligineux de la langue , des dents; pouls foible, 
petit, frequent^ respiration precipitee; mort. 

Un jeune homme Age de vingt ans, d'une constitu¬ 
tion deterioree par le mal venerien et les chagrins, 
eprouve , apres un malaise de quelques jours , des 
lassitudes spontanees, un etat d’anorexie,suivi d’une 
fievre' violente. 

i er four dela maladie. Cephalalgie , abattement, 
anxiete , devoiement augmenle par l’usage des eva- 
cuans. 

2 e , 3 e . Les symptomes s’aggravent; le delire se 
declare. 

4 e . Alteration des traits de la face , vue egaree , 
ouie un peu dure , rire stupide , confusion dans les 
ides. Le soir , alternatives de slupeur et d’un delire 
tres-agite. 

5 e . Figure plus affaissee, air morne , dents fuligi- 
neuses, haleine fetidelangue tremblante (cessation 
du devoiement, malgre l’usage des laxatifs ) ; peau 
tantot aride, tantot couverte de sueur. Le soir, face 
livide, alternatives de-etupeur et de coma vigil; pouls 
frequent, foible ; deglutition difficile. 

6 e . Impossibility d’articuler les sons , delire taci- 
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turae ou ties -agile , variations fre'qtientes du pouls,. 
fremissemens spasmodiques du tronc. 

7 e * Deglutition lai||pt facile , lantot impossible f 
trismus , anomalies dif pouls el de la chaleur, sueurs 
visqueuses , partielles , cams profond ;mort. 

udan , veuve Julien, jardiniere , tige'e de 

soixante-sept ans , babite depuis Ireis ans la Salpe- 
triere. 

♦ ^ 4 ft k 1 ^ A | | L » ^ J ^ ® 4 * * , • • 

i er jour dh la maladie . A midi , frisson , fievre 
forte avec delire, soil suivie d’un grand accabiement. 
Le lenderuaiu , deux exacerbations. * 

3 e . Entree a Vinjirmerie. Pendant l’exacerbalioil 
du matin , face animee , 'regard fixe et elincelant y 
langue rugueuse , un peu fuligineuse a la base , de¬ 
glutition lente, tension de 1’abdomen, respiration 
grande , pouls plein , eleve , frequent , mouvement 
mdelermine dubras; grande agitation ; odeur cada- 
vereuse, sueur abondante , visqueuse a la fin du 

paroxysme : cclui de la nuit est accompague de de* 
lire tres-violent. 

5 C . Vue plus sensible a l’impression de lalumiere, 
respiration luetueuse , pouls moins developpe. 

6". Paralysie des pau pieces, dejections abondanles, 
prostration, pouls precipite; mortau commencement 

du paroxysme. du matin. 

Toncque , dgee de quarante-quatre ans , hemiple- 
gique depuis deux ans, a la suite de convulsions cau¬ 
sers par line frayeur, so metau lit tres-bien portanle. 

i cr jour de la maladie. A trois heures du matin r 
sans cause excilaate counue , lcs voisines de la ina- 
lade l’entendent pousser des cris plain tils. Tous ses 
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membrqg sont en convulsion; vaitis efforts pour arti- 
culer lessons. A pres midi ,on lasurprend devorautjses 
maliei es fecales. Respiration luclueuse touie la nuit. 

2 e . Entree d l infirmerie. Face coloree , vue ega- 
ree ; pools petit ,/requent, cedant sous le doigt , dans 
d’autres instans fort et de'veloppe mouvemens con- 
vulsifs des membres abdominaux , siirtout du cote 
droit ( cote paralyse ) ; soubresauls frequens; langue 
blanche, humeclee,rougesurlesbords. (Vesicatoire 
a la nuque 3 potion fortifiante , boisson vineuse.) 

3 s . Mori a six heures du. matin. 

Auiopsic cadaverique. Epauchemenl sereux dans 
les sinus lale’raiu^du ccrveau , plus abondanl dansle 
sinus gauche. Les atitres*caviles splanchniques n’of- 
frent rien de notable. 


Ppujet, Age’e de.soixante et onze ans , attaquee 

depuis long-temps d’une affection goutteuse,nequitte 

plus son lit depuis un an; hemiple'gique depuis dix- 
neuf jours , elle est tourmentee d’une constipation 
opinidtre. 

% J ^ A 4 i * ^ • . 4 

i er four de la maladie. Impossibility d’arliculer 
les sons. Le soir , aphonie complete. Elle est trans¬ 
port ec a l’infirmerie. 

2 e .Stupeur, legere carphologie, catalepsie: la tele, 
les membres restent quelque temps dans la position 
qu’on leur donne. Roideur tetanique du bras avec 
l’avant-bras; paroxysme le soir , marque par la fou- 
geur lividedela face; durete , frequence du pouls. 
Le lendemain , respiration suspirieuse, carphologie. 


cephalalgie tres-forte; l’ouie d’une sensibilite exquise 


pendant toute .a maladie. (Boisson emetisee.) 
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3 e . Regard stupide, anomalie cLe la clialeiir, com¬ 
mencement d’opisthotonos; le sinapisme, dont l’effet 

avoit ete nul, est renouvele. 

' • * 

4 e . Regard eteint, figure livide, anomalie du pouls, 
paroxysme tres-foible ; constipation. ( Vesicatoires 
auoc cuisses, julep carnphre , vin. J 

5 e . Hoquet pouls plus developpe ; le matin , la 
malade parle; le soir., aphonie, stupeur plus grande, 
pouls petit et frequent. (Frictions sur le rachis 
avec le liniment carnphre.) 

6 e . Cecite de l’oeil gauche , variation de la chaleur, 
perte de la sensibilite. 

7 e . Tous les symptomes s’aggrav^bt; le soir, delire 
agite. Le lendemain , pouls fort et irregulier. ( Ve- 
sicaloire a la nuque.) 

8 e . Respiration suspirieuse, pouls regulier. (Oxy- 
mel, eau cle melisse alcoolisee.) 

g e . Face decomposee , soupirs frequens; il n’y a 
plus de roideur tetanique j pouls petit, precipite , 
point d’urine , aphonie. 

Mort dans la nuit du neuvieme au dixieme jour. 

Autopsie cadaverique. Sinus du cerveau dilates 
et remplis d’une grande quantite de serosite. La 
portion splenique du colon singulierement retrecie, 
ce qui rend raison de la constipation opini&tre dont 
la malade a ete tourmentee pendant la maladie v 

EspfiCE 3 e . Fievre lente nerveuse. 

4 4 V | f J , • M A i r 

• % 

Laurens, &geede soixante et onze ans, jouit habi- 
tuellement d’une bonne sante. 

Au commencement de l’automne , chagrin pro-i 


1 


ATAXIQ'UES. 

fond : ties lors, anorexie , cephalalgie, lassitudes 
spontanees, frissons irreguliers. 

Quelques jours apres , frisson plus intense , avec 
douleur legere au-dessous du sein droit; chaleur vive. 

Continuation des symptomes gastriques , frissons 
irreguliers , douleur thoracliique jusqu’au jour de 
l’enlree a rinfirmerie. 

7 e jour de la maladie. Cephalalgie generale plus 
intense au front et & l’oceiput, bouche amere , epi- 
gastralgie, nausees; langue brune , seche au milieu, 
muqueuse sur les bords ; constipation ; Souleur tho- 
racbique moderee , augmenlant pen par la pression 
et les efforts de la inspiration , qni est fibre et facile j 
pouls plein , roide , chaleur moderee de la peau. 
(Boisso/i emetisee, eau d'orge avec Voccymel fric¬ 
tions avec Veau-de-vie camphree sur le siege de 
la douleur ,) 

io e . Remission des symptomes gastriques et dela 
douleur thorachique; langueseche, rouge , comrae 
vernie dans le milieu ; urine citrine , tantot claire , 
tantot sedimenteuse ; stupeur, regard fixe ; larmoie- 
ment, paupieres injectees ; anomalies de chaleur et 
de coloration de la lace , pouls mou , irregulier, rare 
( cinquante-six pulsations par minute) ; paroxysme 
variable pour rheure. (Eau d’orge vineuse ou avec 
le sirop de vinaigre.J 

u e . Lenteur dans les fonclions des sens et del’en- 
tendement; pouls plus rare ( cinquante-deux pulsa¬ 
tions par minute). Qocycrat sur la tete , vdsicatoire 
sur le thorax , cataplasmes emolliens aux pieds , 
deux grains de camphre avec par tie egale de nitre , 
toutes les deux heures.) Paroxysmes dont le retour 
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s’annonce par des frissons eulremeles de bouffe'es 
de chaleur ; quelquefoisil ny a pasde frisson. 

I2 e . Retour de la douleur thorachique , cessation 
de la douleur de la gorge. ( Vin de Bordeaux 
avec le camphre.) 

I4 e . Cephalalgie occipitale plus intense , toujours 
stupeur, memes anomalies de la coloration et de la 
chaleur de la face ; langue tanlot seche , tantot hu- 
mide; meme irregularity, des paroxysmes. ( Vesica - 
toire a la nuque , meme jto escription. ) 

i6 e . Remission de tous lessymptomes ; pouls plus 
fort, irregulier,plus frequent (soixanle-dix pulsations 
par minute ); constipation ; urine claire , limpide ; 
plusieurs exacerbations dans la journee et la nuit. 
( Lavement emollient.') 

i8 e . Stupeur plus marquee que la veille, face pale, 
les yeux larmoyans , douleurs abdomiuales ; apres 
avoir mange un peu , frisson accompagne de dejec¬ 
tions copieuses par haut et par bas ; syncope legere. 

20 e . Diminution de tous les symptomes, nulle alle • 
ration de la face , point de paroxysme. 

24 e . Convalescence confirme'e (i). 

S***, dge de vingl-deux ans, eleve en chirurgie , 
se livre avec assiduite aux travaux analomiques et 
se nourrit mal. II eprouve du malaise , du degout 
et la diarrhee, ce qui ne l’empeche pas de conliuuer 
ses travaux pendant sept a huit jours; alors , accable 
par la fievre, il s’alite. ( Decoction de quinquina. ) 

2 i e jourde lamaladie. Debilite generate, chaleur 

• 4 » » • 

(i) Observation communiquee par M. Landre-Beauvais* 
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seche a la peau ; pouls eleve , assez fort , regnlier , 
plus ou moins frequent ; rougeur des pommettes , 
les yeux mobiles , regard slupi.de , pleurs sans mo¬ 
tif; idees tantot suivies, tanlot iucoherenles ; crainte 
* ^ lei s vagues a la poilrine , quelque- 

fois toux seche , r espiration suspirieuse ; laugue hu« 
mide, tantot rouge , tanlot blanche ; urine limpide. 

Les jours suivans , memes symplomes, parfois 
diarrhee, d’autres fois constipation; paroxysmesirre- 

guliers; pendantla nuit, somnolence ou re vasseries , 
ohaleur plus intense sans sueur. 

3 o e , 4o e . Maigreur et debilite extremes , excoria¬ 
tion de la peau qui couvre le coccix et les deux tro¬ 
chanters, ecoulement purilorme par le conduit au- 
ditif du cole droit, pouls pelit et frequent, peau 
aride, langue seche et tremblante, peu de soif, vi¬ 
sage tanlot pdle , tanlot colore ; le soir , paroxysme 
avec delire gai et tranquille. Le lendemain au malin, 
retour des facultes intellectuelles. ( Vesicatoires 
auoc jambes.j, boh camphres , etc. ) 

4 ie * Agitation , inquietude , plaintes continuelles 

causees par les vesicatoires et les plaies. 

44 e . Assoupissement, figure p&le ; langue rouge , 
liumide ; pouls toujours foible et frequent, urine 
abondanle et limpide, constipation, excoriations des- 
s , r i ^, revasseries , chaleur. 

5 o e . Remission, point d’incoherence dans les idees 
desir des alimens , sommeil a midi; vers le soir, pa’, 
roxysme leger , calme pendant la nuit. 

57 e . Amelioration progressive ; ; persistance del’e- 
coulement puriforme par l’oreille. 

6 o e . Le malade est en etat de quitter son lit. 

Q 
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71 s . 11 se procure du vin et desallmens qu’il preni 
avec exces, puis s’endort la tele appuyee sur ua 
poele treschaud. Lememejour, fievre intense, agi¬ 
tation, delire. Deux jours apres , escarres gangre- 
neuses au coccix, ulcerations sur les deux trochan¬ 
ters. Quoique la fievre soit appaisee, il tombe dans 
le marasme, et meurt apres quatremois environ de 
maladie ( 1 ). 

Une femme dgee de cinquante-trois ans, autrefois 
religieuse , fut re'duite & enlrer h la Salpetriere: elle 
eloit triste, morose, melancolique; pendantquelques 
jours, perte d’appetit, tendance au sommeil; enfin 
«lle se rend h l’infirmerie. 

i er jour de la 77 z«iW/e.Frissonnement qui com¬ 
mence par les pieds , s’etend ensuite des membres 
abdominaux a lout le corps; chaleur toute la nuit, 
point de sueur, 

2 e . Tristesse peinte sur le visage, debilite, les 
yeux caves, sclerotique brillante; pouls foible, lent > 
Veloigoant peu de l’etat de sante; frissonnement le 
feoir , accompagne et suivi des memes phenomenes 

que la veille. 

3 C , 4 e . Outre les symplomesprecedens, resserre- 
ment douloureux de la poitrine, pointd’oppression; 
pouls parfois irregulier, rougeur ou pdleur de la 
face, anomalies de la chaleur, acces le soir; dejec¬ 
tions faciles* queiquefois liquides. 

8 e . Mains froides, joues chaudes; poitrine froide. 


Visage chaud; ano t malies de la chaleur et du coloris 



(1) Dissertation sur la fievre lente , par P; Scuderi. 
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de la face plus prononcees pendant l’acces; assou- 
pissement, respiration lente. 

11 e . OEdematie de la main gauche, assoupissement 

plus profond j refus de lout ce qu’on lui presente. 

i 5 e . Mort. 

Autopsie caclaverique. Epanchement lympha^ 
tique dans les sinus du cerveau, 

L observation suivanle offre une multitude de 
points de comparaison avec celle qui precede : elle 
fait voir les dangers de ce qu’on appelle epoque cri¬ 
tique your les femmes. Combiende maladies legeres 
au debut, deviennent morlelles , pour avoir abuse 

alors des remedes, et neglige les ressources variees 
d’un regime sagement dirige! 

Une femme &gee de quarante - deux ans eprouve 
les irregularites qui accompagnent les dernieres pe— 
riodes du flux menstruel j elle a une fievre tierce qui, 
au sixieme acces, paroit ceder aux evacuaus repetes. 
11 ne reste plus que des frissons fugaces, suivis d’um 
peu de chaleur; la malade est toujours couchee. Je 
conseille l’exercice, des alimensfortifians, l’infusion 
de lleurs de tilleul et de camomille. 

Ges moyens furent negliges: on revint aux eva- 
cuans. Deux moiss’ecoulerent. Je fus con$ulte de nou¬ 
veau: la malade etoitsi extenuee qu’elle eloit inecon- 
noissable. Nulle lesion des sensni de l’entendement, 
absence de tout signe proprea indiquer une affection 
organique; langue couverte d’un enduit muqueux, 
tres epais; impossibilited’executer le plus leger mou’- 
vement j cbaleur moderee, pouls a peiue sensible ; 
tous les soirs, mouvemens febriles , cbaleur aug- 
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mentee , bouche seche , uu pea de soif. J’ordounaT 
im via genereux, les gelees animates et vegetales : : 
ce regime fut continue huit a dix jours. Alorsje 
prescrivis les fortifians, les toniques : ils relevoient 
les forces, raais instantanement. Ce trailement fut 

suivi pendant dix-huit irvingt jours. 

A cette epoque l’estomac paroissoit extremement 
debilite: on ordouna vingt grains d’ipecacuanba , qni 
flirent sans effet; deux grains et demi de tartrite de 
potasse antimonie ne reussirent pas mieux; enfiu 
irois grains provoquerentquelques selles: ily eutun 
peu de remission; mais dn quarante au quarante- 
cinqujeme jour la malade s’eteignit par degres insen* 

siblcs. 


Espece 4 e . Fievre cdrebrale. 

V ■ T'l . - ■ ‘ - ^ _ 

Une femme agee de soixante-dix ans , qui habitoit 
depuis quelque temps la Salpetriere, rentrant le soir, 
par up temps pluvieux, eprouve un leger frisson , 
suiv ; i de chaleur et de constipation. Get elat continue 
pendaiit quelques jours. 

5 e jour de la maladie. Entree a Tinfmnerie. 
Fouls frequent, developpe ( symptomes gastriques 
fcien peoponces ), face p&le , les yeux ternes, som¬ 
nolence, dejections iuvolontaires, confusion dans les 

reponses. 

ye, Alternatives de somnolence, et de delire laci- 

turne ; pouls fort, convuls'd. 

8 e . Remission bien marquee, violent paroxysme ; 

face d’un rouge livide, les yeux gonfles, larmoyans ; 

pouls fort, intermittent. ( Vesicatoires aux cuisses, 

jsinapismes aux pieds , via de quinquina.} 
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g e .Paroxysmesuividesomnolence plus profondej- 
aphonie commencante , respiration stertoreuse. 

12 e . Pools foible , irregulier, concentre ; elat co» 
maleux; mouvemens convulsifs,surtoutdes muscles 
de la face. 

i3 e . Coma, respiration stertoreuse, deglutition 
difficile. 

i 4 e . Aphonie complete. 

i5 e . Mort. * 

Autopsie c«d!<a!edr/< 7 Me.Epanchement considerable 
dans le sinus lateral droit du cerveau. Cette Cavite 
avoit acquis une grande capacite , ses parois etoient 
ti es - amincies; amas d’un liquide sereux dans les 
fosses temporales etoccipitales de la base du crane. 

Botlin , agee de soixante-dix ans, d’un tempe'ra- 
ment lymphatique, avoit eprouve beaucoup de cha¬ 
grins ; elle etoit depuis long-temps tombee dans une 
bypochondrie, caraeterisee par un air sombre , re- 
veur, silencieux , 1 a recherche de la solitude , des 
pleurs sans motifs. 

Le 528 vendemiaire , syncope de deux heures, qui 
est suivie de frequens etourdissemens et d’une sorte 
de stupeur. Elle entre le lendemain & l’infirmerie, 
se plaignant d’avoir la tete pesante. Les jours suivans, 
parfois des soupirs, des larmes; ce qui ne l’empeche 
. point de manger. 

On present un grain de tartrite de potasse anti- 
monie, le lendemain le sulfate de soude dans une 
decoction de chicoree ; plusieurs selles. 

i er jour de la ruuladie. Paroxysnie vers deux 
heures apies midi. 
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2 e . Stupeiir pendant le paroxysme , face d’uu 
rouge fonce , inertie.dessens, inegale repartition de 
la chaleur , impossibilile d’articuler les sons,d’avaler 
meme les liquides; e'tat voisin du coma, roideur 
tetanique du bras droit, pouls foible, intermittent, 
‘pulsation des carotides. ( esicatoire a la nuque > 
vin. ) 

5 e . Symptdmesmoinsintenses;.la malade prononce 
quelques paroles; deglutition plus facile; langue 
brune au centre, rouge sur les bords, aride; haleine 
tres-felide , pouls plus developpe ; excoriation a la 
region du coccix. 

8 e . Langue humectee;le sulfate de soude donne 
dans la nuit, provoqne plusieurs selles dans le jour ; 
le paroxysme, outre les symptomes precedens, pre¬ 
sente des anomalies singulieres : le brasgaucbe plus 
roide que le droit; la chaleur el meme la sensibilite 
de la portion droite du tronc moindres que celles du 
cote gauche ; pouls Ires - anomale , toujours foible , 
frequent, quelquefois irregulier , rarement inter¬ 
mittent. 


g e . Cbaleur, sensibilite naturelles; legere nuance 
d’bemiplegie du cote droit, carpbologie de la main 
gauche ; le soir , paralysie complete du bras droit ; 
prostration ; vesicatoire ti’es-fetide. ( Vesicaloires 
aux jambes.f 

i4 e . Se'cheresse de la langue, assoupissement plus 
marque'; tout le tronc dans une roideur tetanique 
ainsi que le bras gauche , Ie droit paralyse; paroxysme 


pendant la nuit. ( Sulfate de soude en lavement . ) 
i6 e . Sensibilite presque eteinte; alternatives de 
contraction des muscles de la face, du cou, qui ren- 
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versent la tele sur l’epaule droite i reldchement de 
ees memes muscles; coma profond, interrompu par 
des plaintes, des soupirs ; des le lendemain, point de 
paroxysme sensible , odeu-r terreuse ; taches gangre- 
neuses aux vesicatoires des jambes, au coccix ; les 
sinapismes renouveles ont souleve l’epiderme de 
toute la face plantaire. (Frictions camphrees sur 
le rachis. ) 

iy e . Aphonie; pouls petit,roide ,.fre'quent, con¬ 
centre ; selles frequenles, involontaires. 

so e . Fremissemens convulsifs de tout le tronc , 
frissons par iutervalle, face livide; respiration haute,, 
irequente j moiteur visqueuse , fetide; deglutition, 
impossible, soubresauts des tendons,rale leger. 

2i e . Face decomposee, livide , pouls a peine sen¬ 
sible j a cinq heures, trismus , rel&chement de tous 
les membres , sueur brulante ; mort a cinq heures 
lin quart. 

Autopsie cadaverique. V aisseaux des membraues 
et de la substance du cerveau in^ectes, pulpe ce're-k 
brale plus consistante que dans l’etat ordinaire; les- 
sinus laterauxcontenoient chacunenviron troisonces 

4 

de 6erosite; concretion gelatineuse dansle coeur. 

\ • 

Laurent, agee de soixante-douze aus,usee par la 
travail, habitoit depuis long-temps la Salpetrifere. 

Au commencement du prinlemps elle est prise 
d’un leger frisson ,suivid’enviesde vomir; chateur,. 
eephalalgie , abattement. 

4 e jour de la maladie. Pouls fort, lent, legere- 
inenl intermittent; respiration difficile, vue tres-sen- 
sible a la lumiere, mais paupieres presque loujours 
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feimees , languc seche , noire j violent paroxjsine 
suivi dc somnolence interrompue par des revasse— 
rles legeres. 

9 e - Pouls foible, irregulier, respiration sterto- 

reuse; poqls fort, dur, plein, rarement intermit¬ 
tent pendant le paroxysms. 

io e . Etat comateux qui se prolonge j usqiv au trei- 
zieme jour. 

i 3 e .Mort. 

# J [* ' * ' I . • * (• 0 

Autopsie cadaverique. Epanchement lympha- 
tique dans les sinus lateraux du cerveau. 


Un enfant age de trois ans et demi, eleve avec 
soin , d’uue forte constitution , eprouve , au com¬ 
mencement du printemps , un leger frisson , accom- 
pagne de nausees. 

Les trois jours suivans, convulsions, alternatives 
de froid etde chaud ; duranl la nuit, insomnie, cris 
frequens. 

4 e jour de la maladie. Regard elonne , assoupis- 
sement, pMeur ou rougeur de la face ,langue blan- 
chatre, soifvive, pouls teudu, frequent j peau seche, 
brulante ; constipation. Le pouls conserve sa pleni¬ 
tude pendant le paroxysme. 

6 e » Somnolence continuelle ; pouls foible, irregu¬ 
lier ; grincementde dents, convulsions plus fortes , 
deglutition , respiration tres-laborieuses, paroxysme 
leger. 

8 e , 9 e . Paroxysme a peine sensible. 

io e . Le matin, langue humeclee; morl apres 
midi. 

Autopsie cadaverique. Sinus lateraux du cerveau 
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dilates contenant chacun au moins une once dese- 

t 

rosite (1). 

Une petite fille agee de cinq ans, bien confo'rmee, 
d’un embonpoint mediocre , futatteinte, au commen¬ 
cement de l’automne ; de quelques acces de fievre 
intermiltente; depuis, saute chancelante. Elle devint 
tres-sensible au froid ; et avoit une forte disposition k 

s’assoupir. v . 

A la fin de l’hiver , elle eprouve un leger frisson 

suivi de chaleur et de somnolence. 

z e jourdelamalaclie. Petechies semblablesa des 

morsuresde puces. 

3 e . Entree ci Vinfirmerie. Les yeux egares , pu- 
piles tres-dilatees , somnolence continuelle , pouls 
developpe, peu different del’etat de sante; petechies 
peu nombreuses. 

Les jours suivans, mouvemens convulsifs, resser- 
rement des rndchoires, roideur tetanique des muscles 
du cou ; le pouls s’affoiblit peu a peu. 

7 e . Mort. 

Autopsie cadaverique . Epanchement conside¬ 
rable du fluide lymphatique dans le sinus lateral 
gauche du cerveau. 

Une femme agee de ^oixaute-douze ans, accablee 
de chagrin par la perte de sa fortune et la necessite 
d’enlrer a la Salpelriere , fait une chute legere. Le 
lendemain : 

1 er jour de la maladie. Frisson, douleur a he pi- 

(1) Observations pour servir d f/iislozre de la F.ievre 
cerebrate } par M. Chat del. 
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gaslre, amertumede labouche, enduit muqueux de 
la langue , nausees , soif, pouls dur, frequent ; pa* 
roxysme le soir. 

4 e . Entree al'infinnerie. Memes sjmptomes. La 
boisson eme'tisee provoque quelques selles sanssou- 
lagement. 

7 e . Disparition des sjmptomes g^striques , pa- 
roxysme matin et soir , stupeur j pouls eieve* fre'- 
quent. 

8 e . Somnolence conlinuelle j pouls plus frequent* 
concentre j deuxparoxysmes: pendant celui dusoir, 
devoiement qui persiste les jours suivans. 

9 C . Pendant les paroxysmes , face d’un rouge vio¬ 
let, chaleur moderee, gene de la deglutition. Durant 
la nuit, alternatives d’assoupissement et de plaintes. 
( Kin de quinquina, vesicatoire a lanuque .) 

io®. Face moins animee j reponses plus suivies*. 
( Boisson vineuse .) Les trois jours suivans la re¬ 
mission se soutint j dejections tou joursliquides, abon- 
dantes ; abdomen sensible, pouls dur et frequent* 

i 4 e . Anomalies plus marquees dans la succession 
dessymptomes, stupeuroudelire agile ,langueseche* 
apre ou humectee j devoiement modere, sueur f u- 



i 5 e . Facelivide, deliretaciturne,larmesinvolon- 


1 taires, point de paroxysme marque. ( Kesicatoires. 
mix fdmbes. ) 


l6 e . Odeur fetide, face hippocratique imort. 
sfutopsiecadav£rique. Ala partie superieure da 
eerveau, deux depressions^ 1’une a droite % l’autre a 
gauche du sinus longitudinal; elles avoient un pouce 


«t demi de longueur, demi-pouce de largeur et 


I 
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environ six lignes de profondeur. Elies contenoient 
chacune a pea pres une once de lluidelymphatique. 
Cet epanchements’etoit forme entreles meninges; la 
convexile et les anfractuosites du cerveau etoient 
recouvertes da merae liqtiide ; les sinus lateraux en 
etoient remplis. On troava encpre , dans les fosses 
occipiiales,trois onces de ce liqiiide legerement leint 

de sang. 

p • 

Marie-Louise , agee de soixante-quatre ans , etoit 
d’une forte constitution. A soixante et un ans, apo- 
plexie qui se termina par une hemiplegie du cote 
droit. Dix-huit mois apres,deuxieme attaque. Depuis, 

elle se portoit bien, mangeoit beaucoup^ 

x er jour de la maladie. Tout a coup perte des 
fonctions des sens et du mouvement volontaire. 

2 e . Entree a l’ injT.rmerie> Supination , face ties-* 
coloree, surtoutles pommettes; apbonie , trismus , 
contraction tetanique des muscles du cou du cote 
droit, et des muscles llecbisseurs des avant-bras; 
mouvement continuel des doigts et des levres; peau 
balituense , pouls un peu fort. ( Vesicatoire cila 
nuque. )Trois grains detartritede potasse antimonie 
font vomir un peu et provoquent quelques selles. 
A deux heures , rougeur de la face plus intense , 
pommettes violettes , peau plus chaude; le.soir, 
moins de roideur dans les muscles. 

3 e . Somnolence d’ou la malade ne sort qu’en lui 
parlant a haute voix: alors elle ouvre les yeux, qui 
sont fixes ou hagards; le mouvement rapide des levres 
et des doigts recommence ; efforts pour articuler , 
paroxysme apres midi, face tres-coloree, assoupissa 
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ment profond, chaleur de la peau plus vivepoute 
fort, resistant, peu frequent, pulsation forte des ca- 
■ rot ides; abdomen tendu, un peu meteorise'. ( Potion 
fortijiante , win, infusion d'arnica. ) 

5 e . Legere remission; la malade prononce quel- 
ques mots; paroxysme tres-intense ,-faee tres-rouge, 
pommeltes d’un rouge brun , nez violet; anomalies 
de la chaleur , ou bien elle est uniformement repar- 
lie; pouls dur , tres-frequent, daus d’autres instans 
foible ; assoupissement, delire , incoherence dans les 
idees , illusion sur le danger de son etat; qnelques 
mots proferes sans cause; alternatives brusques de 
contraction et de rel&chement des muscles du com, 
de la face ,’urine abondante , odeur plus penetranie 
que les jours precedens. (Sinapismes.) 

6®. Face moins coloree, parole plus libre ,.i eponses 
mieux suivies , pouls moins fort, toujours frequent; 
pendant le paroxysme, carphologie ou immobilite des 
mains, perte de 1’ouie et de la vue, contraction teta- 
nique des masselers, aphonie, deglutition impossible. 

7 e . Larmoiement , deglutition plus facile , sueur 
visqueuse de la face ; pommette gauche , nez tres- 
froids,quoique tres-rouges ,le restc de la face bin* 
lanl; maius froides; pouls par momeus peu different 
de fetat de saute, d’autres fois dur, foible, tres-fre- 
quent. ( Sinapismes renowelds .) 

9 ®. Traits affaisses, face livide , pommettes tres- 
colorees, membres froids par intervalles, trismus le 
soir, coma ; pouls frequent, cedant sous le doigfc; 
respiration frequente, urine abondante, constipation 
•opiniatre: d’aiileurs me me variation des symptomes, 
menSes prescriptions. 
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i©“. Face violelte , lesyeux chassieux, mi-fermes; 
peau visqueuse-,.eha,nde; odeur f'etide; chaleurinfe- 
rieureal’etatdesante, puis brulante et seche; pouls 
foible, pulsation vive des carotides; a onze heures % 
etat comateux d’ou rien ne peut tirer la malade ; 
respiration frequente , petite ; parfois cris plaiqlifs , 
soubresauts des tendons; le soir , sensibilite eteipte , 
paralyse des membres, pouls a peine sensible. 
i5 e . Mori a quatre heures du matin. - 
Autopsie cadaverique. La face etoit d’line feinte 
hleuatre. Quelqu.es tacbesscorbutiquessur les avant- 
bras. Les meninges adheroient un peu aucrane; lours 
vaisseaux eloient gorges de sang. Le lobe droit du 
cerveau a ete ouvei t par un incision perpendiculaire 
a sa convexite: on a trouve un gros caillot de sang 
log^ dans la substance meme du lobule frontal, et 
qui s’etendoit dans le sinus lateral, du meme cote ; ce 

\ ' 4 • ^ ^ ™ ^ ^ ^ # 0 ^ •• 4 • d 

caillot pouvoit pesertrois onces. Les bords de rinc<- 
sion faite au cerveau n’etant que de trois a quatre 
lignes d’epaisseur, le lobule frontal droit offroit dans 
son interieur uoecavite d’un.pouce dediametre. Rien 

* * 1 v - -iJ V.* r v. r - • . • * ' 4 IJ ( » 

de particulier au lobe gauche du cerveau. Les vais- 

w P r / # 4 

seaux de la base du cr&ne etoient tres-gorges de sang , 

le cervelet mollasse et comme macere. Rien de no- 

T» • 1 • *1 , * ' * n v o 

table dans le thorax et l’abdomeu. La membrane hy¬ 
men n’etoit point detruite: Futeruspl.us volumineux, 
plus consistant , avoit perdu sa forme ordinaire. 


E SPACES COMII IQUEES. 

Fikvre gastro-ataxique. 


t « r 
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Chiquier, ige de dix-sept ans , d’une constitution 
foible, tres-adonne a l’etude, portoit dcpuis deux aiis 
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uu ulcere a la jambe. Gardoit-il le lit, la plaie mar- 
choit rapidement vers la cicatrisation ; reprenoit-il 
ses occupations ordinaires, l’ulcere s’aggrandissoit. 
Depuis un mois , Chiquier etoit employe a la Salpe- 
triere en qualite de pharmacieu; il ressentit du mal¬ 
aise , du degout pour ses occupations journalieres. 
Les deux jours suivans lessymplomes s'aggravereni >• 
le malade eut des pressentimens sinistres. 

i er jour de la maladie .-Frisson suivi de fievre 
continue; insomnie. 


Sympt&met otaxiques. 

3 e . Delire,syncopedurant 
la nuit; paroxysme avec de¬ 
lire violent. 

4 e . Face decoloree, delire 
taciturne , surdite', grande 
agitation dans le paroxysme. 


Symptdmes gastriqiiat. 

' i 9 i f \ 0 ‘ \ ‘ J 

Cephalalgie susorbftaire; 
desir des boissons acides ; 

poulsplein,tendu, frequent. 

Memes symptfimes, dou- 
leur £pigastrique. 


* I • 4f 


Symptomet tommunt et acei- 
dentelt. 

Lassitudes generales.dou- 

leurdes tnembres ( Un gram 

de tartrite de potasse anti - 
monte. ) ' * " 

Langue seche, chaleur 
brqlante de la peau, legere 
hemorrhagie nasale. 


Les jours suivans remission , presque point de 

cephalalgie , legere hemorrhagie nasale \ paroxysme 
matin et soir. 

1 ^ 1 . | I f f # 

7 e * Larphologie, constipation opimdtre , langue 
couverte d’un enduit blanchdtre , bouche amere. 
( Boisson SmSdsee .) 

8 e . Mouvement convulsif des membres, des mus¬ 
cles de la face; resserrCmeut des mdchoires. 

9 e . Alternatives de delire taciturne etde mouve- 

• .4 * * • 

mens convulsifs, carphologie, chute du pouls, quel- 
ques points gangreneux a l’ulcere de la jambe. ( Vin 
de quinquina, eau de mehsse alcoolisee , vin. ) 
io e . Regard egare, surdite , vqixaltere’e, anoma¬ 
lies du pouls , tache gangreneuse au pied ; le soir le 
pled en esl couvert. 

ii e .Gangrenecirconscrite, pouls un peu releve, 
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cessation presque absolue des symptomes nerveux. 
II n’y a eu qu’un paroxysme j un peu de sommeil. 

i2 e . Libre exercice des sens et des fonctions de 
Fentendement; langue bumectee, un peu d’appetiu 
i6 e . (Leger minoratif. } Apyrexie ; convales¬ 
cence. On ne s’occupa plus qu’a relablir les forces 
du malade, a cicatriser les plaies, qui furent presque; 
gueries un mois apres. 

Fievre adynamico-ataxique. 

Augustine Petit, dgee de quatoi’ze ans , tombe en 
syncope ; frissons, cephalalgie. Memes symptomes 
les jours suivans. 

3 e jour de la maladie. Traits de la face alteres , 
voix presque eteinte, cephalalgie frontale, soif, cha-: 
leur vive de la peau, frequence et tension du pouts, 
eruption cutanee fugace , douleurs abdominales ; 
dejections frequentes, liquides; urine involontaire. 

( Boisson vineuse.) 

5 e . Paroxysme violent, delire pendant la nuit. 

6 e . Supination; visage goufle, rouge ; larmoiemenf, 
respiration fre'quente,chaleur vivej pouls foible, fre¬ 
quent ; abdomen sensible au toucher, 

7 e . Mouvemens convulsifs des muscles de la face 
et des membres , ecoulement d’une petite quantite 
de sang par la bouche j dejections noires , fetides, 
involontaires. 

ioe. Legere re'mission ; hypoehondres sensibles , 
constipation, escarre gangreueuse au coccix. r 
12*. Articulation plus facile des sons, respiration 

*uspirieuse;delire,crisplaintifs pendant leparoxysmej 

leger sommeil, progres de l’escarre. 


\ 
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15 e . Langue humeclee; le paroxysme, jusqu’ici 
variable , s’est fixe a onze heures da matin. Respira¬ 
tion plus fibre quoique frequent® ; abdomen tendu , 
douloureux ; tache gangveneuse au talon, defire le 
soir. ( Potion forlifiante . ) . \ . 

i5 e . Face moins alteree, syncope , sueur abon- 
dante. A pres le paroxysme la maladedemauded’aller 
a la selle. 

| # | f ' r ■ 

i6 e . Diarrhee, tendance de l’escarre a se detacher, 
unpeu desommeil la nuit ; snrdite. 

i 7 e . Expression de la douleur et de l’affaissement; 
pouls foible , frequent. L’escarre a laisse' le sacrum 
presque a nu ; paroxysme leger. 

i8 e . Paroxysme de courte duree a trois heures ; 
quelques selles , appetit, un peu de sommeil entre- 
coupe de crisaigus, . 

2 o e . La foiblesse, le deperissement vont croissant 
llescarre presente un mauvais aspect et exhale utie 
odeurfetide. ) 

21 e . Paroxysme violentnouvelle escarre au tro¬ 
chanter gauche eta la face interne du genou droit. 

22 e . Pouls releve ; cris douloureux , voisins du 
delire. (Potion calmante, ■vin t boisson nitree. ) 

23 e . Moins de surdite, langue bien depouijlee , 
appetit, chaleur moderee , respiration fibre, pouls 
plus developpe ; cependant les e$cai J res font des 
progres. 

Malgre le regime le plus pi?opre a retablir les forces, 
la maladeesttjombee dans l’heiisiej qui,japresiUa,mois, 
a termine ses souffrances. A cette eqoque elle eloit 
couverte d’ulcei’es gangre'neux, etdans un elat d’a- 
maigrissement inexprimablp.. 
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T***, eleve en medecine, d’un temperament tres- 
irritable, etoit tres-adonne a l’etude. Frequentation 
des hospices et des amphitheatres, veilles prolongees. 
Quinze jours se passent dans un etat de saute chan- 
celante. Preludes de la fievre me'ningogastrique , re¬ 
lours irreguliers de mouvemens febriles. 

i er jour de la maladie. Frisson leger, suivi de 
peu de chaleur. Les jours suivans , symptomes gas- 
triques , aCces tousles soirs; abdomen tendu , borbo- 
rygmes. ( Boisson emetisee .) 

4 C - Une potion purgative provoque des dejections 
aboudantes;le lendemain, contraction spasmodique 
des muscles de la face. 


6 e * Traits de la face plus alteres, accablemenl plus 
marque, sensibilite extreme desyeux; eruption mi- 
liaire ; quelques gouttes de sang par le nez : ce sym- 
ptome se renouvelle les cinq jours suivans. 

7 e . Affection morale, suivied’un paroxysme tres- 
violent; prostration des forces, point de mouvemens 
convulsifs; le lendemain, sons a demi-arlicules, slu- 
peur, confusion dans les idees. ’ 


9 e . Somnolence et delire, dejections involontaires: 
le lendemain, somnolence plus profonde; dents 
langue fuligineuses. * 

io e . Alternatives de somnolence et de delire fu- 
rieux; mouvemens couvulsifs des muscles de la face 
soubresauts des tendons ; sensibilite exaltee , anoma¬ 
lies du pouls, eruption pelechiale. ( Vi n de Bor - 
cleaux .) 


I2<? ‘ Larmes involontaires, convulsion des muscles 

du larynx; par intervals , gene de la deglutition et 
de la respiration. 


I 
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i3 e . Remission; con tractions musculairesplusrares; 
langue moins fuliginense. 

i4 e . Spasmesdesmusclesducou; urineabondante, 
aqueuse. 

x6 e . Peau moite , facilite h rester couche sur le 
cole; nuit calme. Le lendemain, sediment briquete 
de I’ urine. ( Boisson vineuse , gelee. ) 

I9 e . Peu de delire, apyrexie; cessation des mou- 
vemens spasmodiques, retour des facultes de l’en- 
tendement. 

2 i e . Nouveaux symptomes gastriques, vomisse- 
ment; boisson emetise'e; urine plus facile, plus abon- 
danle. 

Le vingt-cinquieme jour on purge le malade, qui 
part pour la campagne , ou sa sante s’est parfaite- 
ment relablie. 

GENREXII. Fievres ataxiques remitbenbes. 

Espece i re . Fievre re'mittente ataxique tierce ou double¬ 
tierce. 

Morand, sexagenaire, eproiive un violent frisson 
suivi d’une chaleur brulante; point de sueur. Memes 
acces les jours suivans. 

5 e jour de la maladie. L’aeces debute par un froid 
tres*intense^dontla duree est d’tine heure et demie; 
le delire survient et est suivi d’un e'tat sopoieux; 
languearide, brunatre, respiration stertoreuse, cha- 
leur acre de la peau, sueur colliquative, prostration 
des forces. 

6 e . Point d’intermission ; le soir , exacerbation , 
perte de connoissance , face decomposee , mouve- 
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ment convulsif des levres , haleine felide , soubre- 
sauls des tendons, dejections involontaires , cams 
profond (i). 

7 e . Auxsymplomespre'cedens se joint la paralysie 
des membres. . I 

8 e .Symptomes modere's, remission plus marquee 
entre deux et trois heures. ( Deux gros cle quin¬ 
quina , larges vesicatoires aux jambes. ) La nuit, 
selles copieuses : la malade est mieux. 

9 e . A six heures du matin , frisson suivi de cha- 
leur; point de delire, point d’assoupissement ; langue 
liumeetee sur les bords, cephnlalgie forte , lassitude 
extreme; quelques taches gangreneuses aux plaies 
des vesicatoires. 

io e . Symplomes gastriques; le soir, refroidisse- 
ment entrecoupe de bouffees de chaleur; sueur 
fugace, chute de l’escarre des vesicatoires, commen¬ 
cement d’oedemalie aux membres. 

Les jours suivans, grande debilite, vive douleur 
dans les plaies des jambes pansees avecla poudre de 
quinquina; insomnie. 

i6 e . Colique, dejections sereuses extremement 
fetides, pouls petit, tres-foible ; escarre au coccix. 

La malade est portee a la salle de chirurgie , ou 
elle meurtd’un devoiement colliqualif que rien ne 
peut arret er. * 

ft 

(i) C’est ici l’exemple d’une complication de la fievre remit* 
tente ataxique ct adynamique, et le cas le plus ordinaire de ce 
que les auteurs out appele fibres pernicieuses . 
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GENRE XIII. Fievres intermiLtentes atcixiques» 

Espece l re . Fievre intermittente ataxique tierce ou double - 

tierce . 

Duval, veuve, agee de soixante-six ans, eprouve, 
vers midi, des frissons suivis de chaleur et d’un peu 
demoiteur. Les jours snivans, mernes symptomes. 

4 e jour de la maladie . Apyrexie parfaile le matin; 
l’acces est marque par le vomissement de malieres 
biliformes. La malade entre a l’infirmerie. 

5 e » Amertume de la bouche. L emetique provoque 
d’abondantes evacuations par haut et par bas. 

7 e . Vomissemensfrequens pendant le frisson, perte 
de connoissance pendant la chaleur; moiteur la uuit. 

8 e .Symptomesgastriques. Nouvel emetique,meme 
succes ; la malade conserve uu peu de connoissance 
pendant x’acces. 

9 e * Acces trqs*violent, perte totale de connois¬ 
sance , diarrhee qui commence avec le fi isson et ne 
fin it qu’avec la sueur. 

io e . L’acces a la meme intensite ( Bols amers ) 

ne. Point d’acces ; lafievre n’a plus reparu. {Bols 
amers pendant: quelques jours. ) 

Une femme &gee de soixante-treize ans, d’une 
constitution assez forte , habiloit la Salpetriere de- 
puis cinq ans, et jouissoit d’une bonne saute. 

Elle eut, il y a deux ans, une fievre tierce gas- 
trique. Le printemps dernier, fievre tierce ataxique 
avec perte de connoissance, et quelquefois urine 
involontaire pendant les acces. Au bout de trois 

mois , les symptomes ataxiques disparurent, mais 
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la fievre se prolongea encore pendant un mois. 

Vers la fin de germinal an 11 , fievre tierce qui se 
termine au septieme ou huitieme acces. Apres qirel- 
ques jours, sans cause connue , a onze heures da 
matin , frisson dans les regions lombaires; un quart 
d’heure apres, Iremblement violent, soif, secheresse 
de la bouche, envies d'uriner ; le nez, les joues, le 
menton soot violets, les yeux caves, les contours du 
nez d un jaune terne ; vomissement de matieres 
jaunes verdatres ; urine et dejections iuvolontaires; 
perte de connoissance, etat d’ou on retire facilement 
la malade. A qualre heures elle s'eveille, se trouvant 
bien , sans sueur ni chaleur. Les trois jours suivans 
elle ue se sent point malade ; apyrexie, point d’acces. 

4 s jour de la maladie. Acces a la meme heure. 
Ait lieu de matieres verdatres, elle ne vomit quo 
des matieres muqueuses. 

5 e . Meme acces. 

6 e > Deux gros de quinquina avant l’heure de l’ac- 
ces le previennent. Au bout de quelques jours, nou- 
vel acces avec perte de conuoissance; urine involon- 
taire. ( Kin amer. ) L’acces n’est pas revenu. 

JosephineYilly, dgee de soixante-treize ans, n’avoit 
jamais eu d’ecoulemeut menstrueb Quatre mois avant 
elle eut une attaque de paralysie j depuis , acces de 
fievre inlermittente. 

i er jour de la maladie. Tout a coup frisson vio¬ 
lent , foiblesse, lassitude extreme suivie de chaleur 
tres-vive; etat soporeux. 

a e . Entree a Vinfirmerie . A deux heures apres 
nodi , froiil tres-intense sum de chaleur, etat sopo- 
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reux, delire, sueur abondanle, cephalalgie, Louche 
amere, douleurlegere a l’epigastre, soif, constipation. 
( Emetique .) 

6 e . Diminution des symptomes gaslriques; meme 
intensite de l’acces. 

7 e . Acces moins violent queles jours precedens. 
( Quinquina. ) 

io e . L’acces retarde d’une heure. Le lendemaiu , 

0 

urine involontaire. ( Kin d‘absinthe. ) 

i 2 e . Point d’acces : les symptomes gastriques de- 
terminent l’usage d’un evacuant. 

i 6 e . Acces a neuf heures du soir, avec les memes 
symptomes. 

17 c. Point d’acces , mais affaissement continue!. 
i 8 e . Acces ties-violent; etat soporeux plus intense 
que jamais. ( Quinquina. ) 

ig e . Point d’acces , mais la malade est toujours 
assoupie. 

23 e . L’acces est encore revenu avec une intensite 
de symptomes alarmante ; etat soporeux profoud, 
sucur froide tres-copieuse. ( Quinquina. ) 

24 °* Point d’acces. ( Kin d 1 absinthe. ) 

2 g e . II se declare un devoiement qui continue 
jusqu’au 19 vendemiaire» 

34 e * Retour a la same ; convalescence confirmee. 

La veuve Souris, dgee desoixante-dixans,eprouve 
huit acces de fievre tierce; ilsanticipent tousles jours, 
mais sans presenter de symptome predominant. 

Le n.euvieme acces est caracterise parunecbaleur 
tres-vive et ia perte de connoissance. ( Qulfate de 
sonde dans une infusion de chicoree .) 
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Le dixieme aulicipe de neuf heures ; le frisson 
dure trois heures; chaleur avec perle de connois- 
sance pendant neuf heures. ( Vin d’absinthe , boh 
angers .) 

Le douzieme acces dure onze heures ; les deux 

suivans beaucoup moius. 

Le quinzieme et dernier est de huit heures,la perte 

de connoissance d’une heure et deraie. 

Variete. Fievre intermittente ataxique avec spasme et 

ne'vralgie. 

Une femme dgee de soixante et onze ans, eprou- 
voit liabituellement, depuis plus'ieurs annees, mi 
tic un peu douloureux dans les muscles des pau- 
pieres et des levres duedte gauche , avec une dou- 
leur occupant le tiers superieur de la cuisse droile , 

et suivant le trajet dunerf sciatique. 

Le 18 floreal an 11, apres trois jours de malaise , 

de lassitude et d’une tendance a l’assoupissemeut, 
elle est attaquee, a/trois heures apres midi, d'un 
frisson dans les bras et dans les epaules; erisuite 
tremblement general, cephalalgie ; bienlot elle perd 
connoissance , tombe et rend l’urine involonlaire- 
ment. On l’apporte dans cet etat a l’infirmerie, ou la 
connoissance lui revient, la chaleur se developpe ; 
alors la sueur paroil, 1’urine coule abondamment par 
une excre'lion volontaire. 

Les acces coulinuent en tierce^ a la meme heure , 
et avec les memes symptomes. L’affection gastrique 
necessite l’emploi de l’emetique, ensuite on donne 
le vin d’absinthe ; les acces sont moins forts , la pert® 
de connoissance est incomplete. 


i 

I 


I 
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i e pi an ia], Acces aussi violent que dans le com¬ 
mencement ; ils coulinuent en tierce, a peu pres 
avec la meme intensile. ( Infusion amere , win dfab¬ 
sinthe , quinquina a petite dose. ) 

Dans les premiers jours de messidor ils commen- 
c ent a diminuer graduellement; vers le milieu du 
mois la guerison est complete; les jambes sont un 
pen enllees , mais la scialique disparoit, le tic dou¬ 
loureux diminue beaucoup, puisque dausle cours du 
mois suivant il ne se manifeste que deux fois , tandis 

qu auparavantil avoitlieu presque continuellement. 

■ / 

V A RI e t e. Fievre intermittente algide. 

% 

La poitiere de la Salpetriere, &gee de trente-six 
ans, eut un acces de fievre des plus violens : froid 
aux pieds extreme , grande prostration des forces. 

Au deuxieme acces , le froid se propage jusqu’aux 
genoux et auxeuisses. 

Le quinquina,le vin de Bordeaux, previennent le 
troisieme acces. 

Une femme agee de soixante deux ans , est saisie 
tout a coup d’un frisson; froid glacial aux pieds, aux 
mains , perte de connoissance. 

Au cinquieme acces ( il revenoit tous les jours ), 
le froid s’eleud jusqu’aux coudes et aux genoux; 
l’abattement est tres-augmente. ( Quinquina com- 
bine avec de la cannelle , nin d’absinthe .) 

L’acces suivant presente les earacteres de la fievre 
tierce benigne. Retour des acces encore pendant six 
jours; ils s’afibiblissent par degres : on ne prescrit 
que le vin d’absinthe. 

'I 


PHLEGM A SIES CUTANEES. Io5 


DEUXI^ME CLASSE. 

PHLEG MASIES. 
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ORDRE PREMIER. 

PHLEGMASIES CUTANEES. 

GENRE X Y. Pustule maligne . 

Espece i re . Pustule maligne (i). 

Un jeuae homme agede vingtdeux ans, fat salsi 
tout a coup , a la joue gauche , d’enflureiindolente, 
avectumeur circonscrite et pustule miliaire; 11 avoit 
eu quelques jours auparavant des defaillances. On 
extirpa la tumeur qui soutenoit la pustule. II vaqua 
a ses occupations ordiualres. 

5 e jour de la maladie. Vers dix heures du matin 
il se concha , sentant des douleurs vives dans l’ab- 
domen ; ses pieds eloient froids : on lui donna des 
remedes louiques. II mourut vers le soir. Putrefac¬ 
tion prompte du cadavre. 


(i) I^es trois observations suivantes ont ete recueillies dans 
le departement des Basses-Alpes, en l’an 4> par le docteur 
Bayle , qui les a inserees dans sa Dissertation inaugurate inti- 
tulee : Considerations sur la Nosologie , la Mddecine d"ob¬ 
servation et la Medecinepratique , suivies de I’histoire dune 
maladie gangreneuse. 
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Un homrae tres-sain , age de trenle ans , ayanfc 
beaucoup reve pendant la nuit, ful pris tout a coup, 
au front, a la joue gauche et au menton , d’une en- 

fl ure tres-considerable, elastique, indolente, offraut 
au-dessus du soured gauche uue tumeur endurcie , 
circulaire, mobile, sur le milieu de laquelle s’ele- 
voit une pustule Une gaite inaccoutumee exaltoit 
ce malade , qui, malgre sa douceur naturelle , etoit 
dispose a se battre. Yers les quatre heures du soir , 
il s elevades phlycteues autour de la pustule, et trois 
aulres pustules parurent sur le menton; d’ailleurs 
apparence de sante parfaite et constipation. On en- 
leva les turneurs qui souteuoient les pustules ; on fit 
des scarifications autour des plaies, qu’on pansa 
avec 1 onguent egyptiac. Le malade fut saigne. 

2 e jour delci maladie. Purgatif administre a haute 
dose. 

4 e . Augmentation considerable de l’enflure, dou- 
leurassez vive dans tout le corps. 

5 e , 6 e , 7 e . On donna les remedes antiphlogis- 
tiques; 1 appetit se soutenoit, l’enflure diminua. 

d e . On reitera le purgatif j apres son action, sueurs 
froides, exlremites parfois glacees , pouls inegal et 
intermittent; crainledela mort. 

9 e . La suppuration etoit etablie; les parties grais- 
seuses et cellulaires sphacelees se detacherent les 
jours suivans^ et le retablissement fut assez prompt. 

Un homme de quarante-cinq ans eut l’cnflure 
elastique , la tumeur endurcie et la pustule au cole 
gauche de la poitrine. Nausees, evanouissemens. II 
fut saigne. On enleva la tumeur. La plaie decouverte 
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trois fois daus la soiree , monlroit a chaque fois les 
progres nouveaux de la gangrene , et on eulevoit les 

parties nouvellemeut atlacjuees* 

3e jour de la maladie. Sueurs froides. 

^ e . Exlremites tres-froides ; pouls inegal t inter¬ 
mittent. On donna un purgatif. 

5 e . Suppuration. 

76. La suppuration cessa. 

8 e . Nouveau purgatif; relour de la suppuration. 

1 5 e . Sueurs froides, pieds corame glaces, nou¬ 
veaux progres de la gangrene. On enleva la plupart 
des parties morlifiees; le reste se detacha bientot: 
la suppuration devint tres-abondaute. 

20 e . Nulie autre indication que la cicatrisation. 

GENRE XVI. Erysipble . 

Espece i re . Erysipele simple. 

A*** a«e de vingt-neuf ans, eleve en medecine , 
babite la Salpetriere depuis deux ans. Tres-adonne 
a l’etude , il passe les nuits a veiller , et dort le jour. 
II esl sujel aux hemorrhagies nasales et aux hemor- 
rho’ides. Lorsque celles ci ne coulent pas , il se fait 
saigner. Le prinlemps dernier , il negligea cette ha¬ 
bitude. t 

Depuis deux mois , inquietude, chagrin profoud , 

elat de sante douleuse. 

i cr jour de la maladie . Appelit vorace , course 

forcee , suivie de fatigue , frissons passagers qui se 

sontrenouveles toute la nuit. 

ae. Tension , douleur, rongeur, cbaleur, gonfle- 
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meat sur tome 1 eiendue da uez. ( Eau d’orge avec 
sir op de vinaigre. ) ° 

36, Deux g , ain s d’emetique dans une pinte d’eau 

ontprovoquelevomissementdemalieresmuqueuses, 

jaunes, verd&tres;Jevomissement a continue pendant 

sept a hint heures , avec des mouvemens spasmo- 
cliques dans les membres et-le I rone. 

4'- L 'erysipele s’est etendu a unite la lace : peau 
trcs-seche, chaleur vive- 

S’. Gonflement, rongeur vive , tension doulou- 

r f USe j 6 a ^ ace * loux » expectoration muqueuse 
abondante , qui a dure vingt-quatre heures. 

6 e . FJux hemorrhoidal. ( Vin , vinaigre etendu 
dans une tres-petite quantite d’eau,pour boisson.) 

7 • lumefaction de la face augmentee , ervsipele 

plus etendu; paupieres tumeflees , rouges. Le soir, 

frisson tres-fort ; froid des pleds, suivi de chaleur 

les-yive. Dans la nuit, ecoulement, par l’anusjd’un 
sang noir, tres-fetide. 

8 . Face moms tumefiee, commencement de la 

desquamation ; pouls plus souple , moins frequent ; 
peau moms aride. 


9'* hi’epiderme de la face tombepar ecailles larges. 

Ecoulementhemorrhoidal modere; eruption de beau- 

coup de vents (Eau d’orge avecsirop de 'vinaigre. 
Pour regime, unpeu de fruits , pommes , oranges) 
i3 e . Un bam tiede a renouvele la tension , le gon¬ 
flement, la douleur de la face , ce qui a fait craindre 

un nouvel erysipele ; neanmoins tout a disparu des 

le lendemain. La desquamation a continue les jours 

suivans, et le malade est revenu a ses premiers ex.er- 
cices. 
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E s p E c E 2 e . Erysipele pustuleux. 


Une femme robuste , agee de soixante-deux ans , 
d’un tempe'rament spasmodique, etoit depuis quel- 
que temps dans un etat de sante equivoque. 

x er jour de la maladie. Malaise ; dans la nuit, 
pesanteur a l’epigastre, picotemens dans diverses 
parties du corps. 

2 e . Inappetence ; nuit tres-agite'e. 

3 e . Memes symptomes, mais plus d’anxiete'; pico¬ 
temens tres-vifs dans le cole gauche de l’abdomen , 
& la hauteur du nombril. 

4 e * Depuis la ligne mediane jusqu’aux apophyses 
epineuses des vertebres lombaires , il y a une bande 
large d’environ quatre travers de doigt, marquee par 
uu grand nombre de petites vesicules transparentes, 
entourees d’un cercle rouge. {Infusion de chicoree.') 

5 e . Toutes lesare'oles des vesicules reunies , les 
vesicules ont acquis la grosseur d’un pois; picote- 
mens ires violens dans la region affectee; pouls dur, 
bouche amere. 

6 e . Les phlyctenes se rident, quelques-unes ont 
une couleur rouss&tre et memebrune ;langue con¬ 
vene d’un enduit jaune. ( Pelit-lait avec tamarin , 
infusion de cliicoree .) 

7 e . Quelques phlyctenes s’ouvrent spontanement. 
( Potion -purgative . ) 

8 e . Les vesicules commencent a se dessecher; la 
rougeurde la peau n’augmente plus; toujoursdou- 
leur intense dans la partie affectee du zona ou les 
picotemens sont tres-vifs. ( Meme boisson .) 

i i * 
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g e . Douleurs dans le dos et dans la tele; malaise. 
Saignee suivie de la diminution des douleurs. 
io e , 1 i e . Groules a la place des vesicules. 
i 2 e . Rougeuf diminuee ; toutesles croutes isolees 
entourees d’une areole aussi isolee. 

i6 e . ( Potion purgative. ) Les jours suivans les 
vesicules se delacheut par ecailles ; la peau reprend 
sa couleur ordinaire ; frequemment des douleurs 
vives dans les parois abdominales. 

Douzea quinze jours apres, la malade est relablie. 
II n'y a pas eu de desquamation a la partie de la peau 
oil ii ny avoit pas eu de vesicule , quoiqu’on y eut 
observe de la rougeur (i). 


Une femme agee, qui avoit eu,six ansauparavant, 
un zona etendu du cote gauche de rabdornen , de- 
puis la ligne mediane jusqu’au dos, avoit ete guerie 
au bout d’un mois , apres l’applicalion de corps gras. 
Depuis, cette femme eprouve des douleurs vives, 
incommodes , dans les parois abdominales , surlout 
du cote gauche. 


On avoit applique un liniment camphre , puis 
l’opium a l’interieur et a rexterieur , et tout cela 
sans obtenir aucun eft'et; les baius n’ont pas mieux 
reiissi: les memes douleurs persistent, malgre di¬ 
vers moyens employes pour les dissiper, ou du moins 
les adoucir. On voil encore sur fabdomen la trace 


des vesicules pustuleuses. 



(i) Dissertation sur le Zona , par Jean Molinie. 
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ESPECES COJirUQOKES. 

Marie Bedouin , agee de soixantedeux ans, d’un 
temperament lymphatique , avoittoujours joui d’une 
bonne sanle'. Depuis quelques jours, malaise, lassi¬ 
tude , perte d’appetit. 

ier jour de la maladie. Frisson , chaleur; assou- 
pissement toute la nuit, 

2 . e . Le matin , rougeur, tension douloureuse a la 
joue droite et sur le front. 

3 e . Entree d V in firmer ie. Rougeur legere a la 
region moyenue du front, paupiere droite tume- 
fiee ; joue droite rouge , enflee , douloureuse ; la 
douleur, la rougeur, la tension s’e'tendent jusqu’au 
menton. Au centre de la joue droite, soulevement 
de l’epiderme par l’epanchement d’un liquide jau- 
natre, le reste de la face tres - p&le. Langue hu- 
mectee, bouclie pateuse, spif; pouls dur, uu peu 
frequent. Dans la nuit, froid tres-vif aux pieds. 
(Infusion de guimauve .) 

6 e . Vers midi, cessation du froid aux pieds, sueur, 
ceil droit moins gonfle ; cephalalgie legere. Le soir, 
chaleur, soif, frequence du pouls augmente'es. 

1 *. Symptomes gastriques plus tranches , diminu¬ 
tion de la tension , de la rougeur de la face. 

8 e . Apyrexie ; la joue droite n’est plus doulou¬ 
reuse , pas meme par le toucher; desquamation 
commencant par lcs bords. 

9 e . Chute de l’epiderme par plaques larges, minces; 
appetit, sommeil. 

io e . Un purgatif a provoque plusieui’s selles: dis- 
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parition de la rougeur, progres de l’exfoliation de 
l’epiderme. 

i5e. Retour a( la sante'. 

Une femme dgee de soixante ans, avoit eu l’annee 
precedente un erysipele a la jambe; depuis quelques 
jours , etat de sante douteuse. 

i er jour de la maladic . ExpositiOD a l'air froid; 
frisson, chaleur, cephalalgie susorbitaire , soif. 

2 e , Nausees, bouche amere, sentiment de picote- 
ment tres-douloureux a la jambe droite. 

4 e . Entree aucc infirmeries. Symptomes gastri- 
ques tres-prononces; paroxysme a pres midi. L’eme- 
tique fit vomir beaucoup. 

6 e . Dans la nuit, jambe tres-douloureuse , remis¬ 
sion des symptomes gastriques. ( Infusion de gui- 
mauve avec le sirop de vinaigre. ) 1 

7 e . Le matin, douleur tres-vive de la jambe, rou- 
geur, chaleur, gonllement de cette partie. ( Infusion 
de tilleul avec le sirop de 'vinaigre. ) 

La rougeur, la chaleur, legonflement, la tension 
douloureuse lireut des progres, et occuper ent presque 
toute la jambe le douzieme jour. 

i2 e . Purgatif qui evacua beaucoup; sueur dans la 
nuit; diminution de la rougeur, de la tension. 

i3 e . Commencement de la desquamation ;on pou- 
voit presser la jambe sans exciter de douleur; sueur, 
urine copieuse. 

i5 e . Desquamation par plaques ; cessation des 
symptomes gastriques. Le lendemaiu , on donna un 
nouveau purgatif, et la malade entra en convales¬ 
cence. 
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GENRE XVII. Voriole. 

E s P & c E i re . Vtoriole discrete. 

L***, &gee de six ans, se plaint de malaise, d’in- 
quietude, de somnolence j visage pale et bouffi, peau 
tres-blanche. 

# • / 

2 e jour de la maladie. Cephalalgie , nause'es , 
aCcablement; pouls frequent, mou; chaleur, moi- 
teur de la peau. 

3 e . Eruption au visage de quelques taches rouges, 
rondes. i v 

t 

4 e . Meme eruption aux bras , aux cuisses, au 
tronc. 

5 e . Remission des symptomes febriles. 

9 e . Tacbes rouges plus etendues, proe'minentes 
au-dessus de la peau, formant chacune une pustule 
qui presente en outre un point diaphane. 

io e . Pustules de la face blanches , entourees a la 
base d’une areole d’un rouge vif. Le soir, les bou- 
tons du reste du corps commencent a blanchir. 

n e . Gonllement leger dela face; la couleur des 
pustules est d’un blanc jaunatre. 

12 e . Les pustules de la face se vident, se desse- 
chent, les autressont jaunes. 

i4 e . Les pustules tombenten ecailles. 

i8 e . II ne reste que l’empreinte des boutons va- 
rioliques. Les jours suivans, desquamation dela peau. 

Cet enfant n’est reste au lit que les trois premiers 
jours; il s’est promene le reste du temps dans les 
.salles et les cours. Les boutons etoient tres gros , 
mais peu nombreuxt 

8 
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Une fille age'e dequatorze ans, d’une foible cons- 

tilulion , se plaint de cephalalgie ; soil, chaleur , iu- 
somnie. • 

2 6 jour de la maladie. Le malm , sueur, pouls 

foible. La decoction d orge acidulee provoque le vo- 

missement de maLieres glulineuses et verdatres. Le 

soir, secheresse de la langue, liausees frequent.es. 

( Petit • lait .) 

3 e . Encore quelqnes nausees; assoupissement le- 
ger , peau moite, souplesse du pouls ; la face cou- 
verie de petits boutons Varioliques deja pleins d’un 
fluidecristallin. n 

4 e * Eruption tres• abondante a la poitrine et aux 
membres thoracliiques ; agitation le soir. 

5 s . Menstrues, dont 1’appantion est suivie de soula- 

gement; pustules plus Saillantesjeruptionnouvellesur 

les regions dorsales etsur les membres abdominaux. 

6c. Suspension du flux menstruel, peau brulanle 
et seche, pouls accelere; pustules deprimees an 
centre, toujours pleines d’une humeur diaphane et 
tenue j constipation. Le soir, retour des menstrues, 
sommeil. 

7 e . Tumefaction et douleur des paupieres , pouls 
vif et dur , gene de la deglutition ; developpement 
croissant des pustules de la face et des membres 
thoracliiques. 

8 e . Pouls accelere', paupieres agglulinees; pustules 
aglomerees, reunies en plusieurs endroits de la face. 
Le soir, uneselle spontanee. 

9 e . Pouls plus vif, soif brulante, douleurs et 
picotemens dans tout le corps. Le soir , paupieres 
ouvertes, deglutition libre. 
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io e . Langue humeclee,’ commencement de des- 
siccation des pustules du visage ; celles des membres 
et du tronc sont ouvertes avec des ciseaux ; urine 
abondante, sommeil paisible. 

i3 e , Progres dela dessiccalion , appetit. 

x4 e . Desquamation tres-avancee, apyrexie; con¬ 
valescence. 

Esp£ce a e . Variole corifluente. 

Un enfant age de deux ans et dix mois e'prouve , 
au moment de l’eruptioo, des convulsions tres-fortes: 
les boutons fort nombreux etoient d’une couleur 
pourpree; ils se remplirent d’une humeur sereuse 
et cristalline; les areoles etoient d’un rouge fonce : 
]a demangeaison fut extreme; le petit malade se grat- 
toit avec Une sorte de fureur. 

6 e jour de la maladie. II eprouva la difficulte 
d’avaler; il indiquoit l’amere-bouche comme elaut 
le siege d’uue vive douleur. 

7 e , 8 e . Le son de voix devint plus aigu, la deglu¬ 
tition plus difficile et plus douloureuse ; 1’agitatiou 
etoit extreme, la soif ardente. 

9 e . La soif paroissoit diminu.ee y le prurit etoit 
aussi fort, la face moins tumefiee, le pouls debile. 

( Vesicatoire d la nuque. ) 

io e . La transsudation de serosite etoit conlinuelle 
sur les pustules dechirees de tout le corps; 1’enfant 
pouvoit a peine avaler du vin de quinquina. II se 
manifesta une sorte de salivation, etle son de la voix 
imiloit parfaitement celui qui fait le caractere de ce 
qu’on appelle angine polypeuse ou croup ; la res¬ 
piration devint tres : difficile. Versmidi, la debilite du 
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pouls fat extreme, le froid gagna les extre’mites. Le 
malade tomba dans une sorte d’agonie, et il expira 
vers neuf heures du soir. 

A l’ouverture du corps, on trouva une matiere 
muqueuse et blanche & la partie supe'rieure de l’oeso- 
phage, et lespiliers du voile du palais etoient encore 
rouges, comme a la suite d’un etat inflammatoire ; 
le larynx etoit beaucoup plus affecte, et toute sa 
surface interieure etoit recouverte de l’espece de 
fausse membrane ou exsudation albumineuse qui ac- 
compagne les inflammations internes j l’ouverture de 
la glotte etoit entierement fermee, en partie par cette 
concretion, et en partie par une matiere muqueuse, 
en sorte que l’enfant est mort suffoque. Les autres 
visceres, examines s'oigneusement, n’ont presente 
aucune marque de finfection varioleuse , quoique 
le malade soit mort dans le temps de la suppu¬ 
ration (i). 

i ' * ■ * jT S # 

GENRE XVIII. Rougeole. 

‘ > / ' •' , .y 

Une fille forte et robuste, &ge'e de treize ans, 
eprouveun frisson tres-vif, suivi de bouffees de cha- 
leur; accablement, louxseche , nausees. 

2 e jour de la maladie. Pouls accelere , nausees 
frequentes, langue couverte d'un enduit blanchdtre. 


3 e . Un gr ain de tarlrite antimouie de potasse pro- 



(i) Rapport fait & VEcole de Medecine de Paris , surla 
Clinique (f inoculation , par le cit. Leroux et moi. En Tan 7 
nous f&mes charges par l’Ecole de faire un cours de elinique 
d’inoculation dans l’hospice dela Salp 6 triere. 
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voque le vomissement de malieres muqueuses, ver- 
ddtres j toux sans expectoration; plusieurs selles. 

4 ®. Accroissement de tous les symptomes; oppres¬ 
sion ; e'ruption de plaques rouges isolees. 

6 . L’oppression , la toux seche sout toujours au 
meme degre ; le rouge vif des taches devienh fonce , 
brun. 


7 ®. Disparition des taches de rougeole, toux rare, 
point d’oppression; commencement de la desquama¬ 
tion par petites ecailles. 

8 e . Cessation des symptomes thorachiques; apy- 
rexie. On a purge la malade. 


3N***, &ge de vingt etun an, d’une forte constitu¬ 
tion , eprouve du malaise ; le lendemain, lassitude 
generate, pouls febrile. 

3 e jour de la maladie. Cephalalgie 9 fievre, face 
animee. ( Oxymel .) Le soir, eruption de taches 
rouges au visage. 

4®. Taches de rougeole sur toute l’habitude du 
corps, face tres-animee, legere dyspnee , toux, cba- 
leur ; pouls frequent, un peu dur. ( Infusion de 
bourache miellee ,) 

5®. Remission de la fievre, paleur des taches. 

7 e . Diminution progressive de tousles symptomes j 
plusieurs selles jaunes. 

8 ®. Convalescence ( 1 ). 

(1) Dissertation inaugurate sur la Rougeole simple, par 
G. Leroux. 
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GENRE XIX. Scar la Line • 

E s p E c E i re . Scarlatine. 

Une fille&geedehuitans,d’une constitution foible* 
s’expose au froid; elie se plaint de doulenr a la gorge 
etdegene dausla deglutition;frissonsfugaces , cha- 
leur, sommeil agite. 

3 e jour de la rnaladie. Deglutition pe'nible , ex- 
puition abondante; paroxysme le soir , marque par 
une chaleur plus vive et la cephalalgie. ( Eau cforge 
acidulee , miel/ee.) 

4 e . Taches rouges sur le corps qui se multiplient 
et s’etendent sensiblement, amygdales rouges. 

5 e . Toute Fhabitude du corps est d’un rouge tres* 
\if avec un prurit incommode ; insomnie. 

6 e . Diminution de la rougeur de la peau. Le len- 
demain , liberte de la de'glutition, peau a peine co- 
loree. 

8 e . Apyrexie, desquamation qui se fait par pelites 
plaques et se continue les jours suivans. 


Une fille agee de qualorze ans, jouissant d’une 
bonne sante , eprouve un peu de malaise ; cepha¬ 
lalgie , nausees. 

2 e jour de la rnaladie . Memes symplomes. Un 
grain de tartrite antimonie de potasse fait vomir une 
petite quantite de mucosites. Lesoir, quelques taches 
rouges sur la face et la poitrine. 

5 e . Rougeur de toute l’habitude du corps; la face 
semble tumefiee; la rougeur disparoit sous le doigt 
pour reparoitre des que la pression cesse. Le soir , 
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cephalalgie chaleur , frequence du pouls, soif. 
( Boisson acidulee .) 

4 e . Rotigeur plus prononcee , surtout aux extre- 
mites. '■ 

6 e . Desquamation commencant par la face et la 
poitrine , d’abord en plaques larges, puis en petites 
plaques furfuracees. 

Les jours suivans, desquamation; cessation de 
l’appareil febrile. - 

** \ « 

E S P E C E S COMPtlQUEES. 


Scarlatine avec fievre adyna mique. 


Une fille agee de onze ans est prise de mal de 
goi'ge ; le soir , frisson , chaleur. 

3 e jour de la maladie. Eruption a la peau, qui est 
rouge , cessation du mal de gorge. 

4 e . Retour du mal de gorge, couleur de la peau 
plus prononcee, soif, pouls frequent. Entree a Vin¬ 
fir merie* 

5 e . Langue seche, amygdales tres-rouges , gon- 
llees; le corps couvert de taches rouges, larges; 
accablement. ( Boisson acidulee , miellee. ) 

6 e . Pendant le paroxysme , delire, assoupisse- 
ment, soil avide. 

7 e . Delire continue!, mouvemens convulsifs , h&- 
leine felide, pouls foible*frequent. {Boisson 'nineuse.) 

8 e . Prostration , dents fuligiueuses , pouls petit „ 
irregulier ; rougeur plus vive de la peau, gene ex¬ 
treme de la deglutition. ( Vesicatoires aux jambes y 
boisson vineuse .) 


u e . Delire tres-agite, suiyi d’un assoupissemenE 
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profond; langue Ires-bruue , seche ; deglutition im¬ 
possible. ( Vesicatoires renouveles. ) 

i 2 e . Les vesicatoires out pris; boisson emetisee 
qui provoque des selles copieuses , noires, fetides; 
dans la nuit, un peu de sommeil, pouls releve. 

i3 e . Remission tres marquee, l’eruplion qui avoit 
disparu se manifeste, mais tres-pale ; deglutition plus 
libre. 

i 4 e . Progres vers la convalescence; commence¬ 
ment de desquamation ; plusieurs selles spontanees. 

I 7 e . Convalescence confirmee. La desquamation 
continue encore les deux a trois joui’s suivans. Le 
vingtieme jour la malade est purge'e. 

ORDRE DEUXIEME. 

PHLEGMASTES DU TISSU CELLULAIRB 

ET DES GLANDES. 

GE’NRE XXI. Hepatite. 

Espiice i Te - Hepatite. 

• A 

f % # * | f ^ 1 I ‘ 1 * | « 

Uue fille Agee de trente ans,adonnee ala couture, 
est prise, a deux heures du matin, de frisson, de dou- 
leur a l’epigastre et a l’hypochondre droit; vomisse- 
menl. Lelendemain,augmentation des symptomes. 

• 3 e jour de la maladie. Teinte jaune de la peau 
plus prononcee a la face. 

4 e . Couleur jaune tres-foncee, rougeur de la face, 
cbaleur mordicante, bouche pateuse, anorexie, dou- 
leur vive a 1’hypochondre droitet a l’epigastre; pouls 
frequent, regulier. 

5 e . Remission ; respiration plus facile , pouls plus 


DU TISSU CELLUtAIRE 7 etc • 121 

frequent , constipation ; paroxysme le soil'; sueur 
dans la nuit. 

6 e . (Boisson emetisee.) Plusieurs selles grisatres, 
augmentation dela jaunisse , gene de la respiration, 
toux legere ; urine tres-brune , epaisse , jaune. 

7 *. Langue humectee , respiration plus facile , 
douleur dans Phypochondre gauche, insomnie. 

8 e . Hemorrhagie nasale , toux secbe , diminution 
del’ictere , frissons irreguliers et fugaces. 

io e . Point de frissons ni d’hemorrhagie, sueur 

abondante. 

11 e. Hemorrhagie nouvelle; diminution de la cou- 
leur jaune de la peau, point de douleur hypochon- 
driaque. 

i 2 e . Apyrexie. ( Petit-laib avec le sulfate de 
soude. ) 

i4 e . Convalescence; mais la peau conserve encore 
une teinte jaune. 

Une fille de service, &gee de vingt-sept ans , fit 
une chute il y a deux ans; depuis lors , douleur epi- 
gastrique qui a augmeute progressivement et qui de- 
vient plus vive par momens. 

Depuis quatre a cinq jours , bouche amere , pa- 
teuse; cephalalgie , anorexie, douleur epigastrique 
plus aigue. 

6 e . Couleur jaune de la peau, douleur a lepi- 
gastre s’etendant a l’hypochondre droit; pouls dur, 
frequentparoxysmelesoir. ( Boisson acidulee.') 

11 e . Couleur de la peau plus foncee; a midi, pa¬ 
roxysme ; selle spontanee, blanchalre ; urine rare, 
tres-brune. 
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i5-. Douleur liypoehondriaque ires-violente, face 

tres-rouge, pouls dur; remission le soir-dans la nuit, 

ciouJeurs atroces h 1 epigastre et a l’hypochondre. 

ibe. Frissons irreguliers, iropossibiJite de rester 

an ht a cause des doideurs, toux secbe; pouls petit, 

frequent. ( Vcsicatoire sur la region hjpochon- 
dnaque<) 

l "' e ' Remission des douleurs ; respiration fre- 

quenle, plus genee. Dans la unit, paroxysme ;aJors 
pouls petit, irregulier. 

xde. Abdomen tendu , sensible au toucher. ( / /2 . 

fusion do chicoree avec le sulfate de soude. ) Deux 
sedes copienses; nuit calme. 

iq e . Urine abondante, tresbrune; sueur dans la 
9 Scilissant I|p linge en |aunc* 

20 *. Diminution de fictere et des douleurs, pouls 
ii peine febrile , devoiementde matieres grisatres. 

2i e . Dejections frequenles, liquides , jaunes;apy- 
rexie. Le devoiement a continue le leudemain. Dimi- 
iiution progressive de Fictere. 

^ 3o € . Retour a lasante. Cette fiile conserve la don- 
ieur a 1 epigastre , et de plus une douleur sourde 
dans 1’bypochondre droit. 


Une femme vient a l’infirmerie le treizieme jour 
d une fievre gasirique continue avec acces ; elle se 
plaint d avoir eprouve une douleur dans l’hypo- 
cbondre droit. Son leint est jaune. Dans la nuit du 
douzieme au treizieme jour, les acces cbangent de 
type. A lternatives de frisson et de chaleur, suivies 
d’une sueur abondante. 

i3 e jour de la maladie. Face decoloree, jaunc ; 
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Louche amere , langue couverte cl un enduit epais, 
jaune au centre ; douleur vive a l’epigastre et a l’hy- 
pochondre droit, aridile de la peau ; pouls dur, fre¬ 
quent ; gene de la respiration , toux seclie. Le soir , 

nausees pendant le frisson de 1 acces. 

146 . Cessation de la douleur hypochondriaque; 

acces le matin et dans la nuit. 11 y en a trois le len- 
demain. 

i 8 e . Augmentation de tous les symptomes; pouls 
foible, frequent; point ,de frisson. Un grain de tar- 
trite antimonie depotasse determine desvomissemens 
et des dejections alvines. 

ig e . Retours fugaces , mais frequens, d’une cha- 
leur generale tres vive; pouls parfois irregulier , in¬ 
termittent , paroxysme avec perte de connoissance , 
sueur copieuse. ( Decoction d’orge avec strop de 

vinaigre .) 

2 o e . Remission. Le lendemaiu , exasperation des 
symptomes, diarrhee; pouls foible , frequent, irre¬ 
gulier ; paroxysme le soir. 

22 c . Hypochondre droit tres-douloureux,couleur 
jaunede la peau tres-foncee, acces complet. 

23 e . Continuation du devoieinent, paroxysme. 

24 e . Remission , ecart de regime ; frissons dans la 
nuit, suivis d’une chaleur &cre qui a persiste tout le 
lendemain, avec nausees , coliques , dejections fre- 
quentes. 

25 e > Foiblesse generale , traits de la face alteres; 
langue seche, brune; soif ardenle ; pouls petit, fre¬ 
quent. ( Boisson emetisee. ) Plusieurs selles. 

26 e. Langue fuligineuse , somnolence ; dejections 
fiequentes , fetides. Les jours suivans, frissons fu- 


t 
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gaces , horripilations vagues,, exacerbations irregu- 
lieres. ( Boisson vineuse.') 

35°. Acces complet. Le lendemain, langue hu- 
mectee, cessation du devoiement, horripilations fre- 
quentes entremelees de bouffees de chaleur. 

37 e . OEdeme commencant, frissons vagues , de¬ 
voiement. ( 

39 °. ( Vesicatoires aux fambes , a la nuque. ) 

40 °. Progres de l’oedeme , chute des forces , 
acces. 

42 c . Alternatives de frissons et de chaleur; frisson 
tres-intense le soir, suivi d’une chaleur mordicante; 
soif brulante. 

44 e - Prostration , face hippocratique ,mort. 

ylutopsie cadaverique. Quelques taches noiratres 
sur la portion transverse du colon, foie mou , jau¬ 
ndice , renlermant un foyer purulent qui contenoit 
une a deux onces de matiere puriforme; vesicule 
biliaire plus volumineuse , remplie de concretions 
polyedres; plusieurs de ces concretions dans le canal 
cystique; lediametre dece canal tres-augmente dans 
la portion qui est entre ces concretions et la vesicule , 
tandis que la portion duodenale etoit tres-resserree. 

Marie Driard, agee de soixante-sept ans , avoit eu 
une menstruation tres-irreguliere qui cessa a qua- 
rante-cinq ans. Des - lors, douleur sourde a l’hypo- 
chondre droit, avec gonlleinent de cette region ; 
coliques frequentes , digestions laborieuses , consti¬ 
pation habiluelle. 

Un anavant, disparition de la douleur hypoehon- 
driaque; ictere, leucophlegmalie ascite ; guerison 
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apres quatre mois d’un traitement approprie ; divers 
retours de la douleur hypochondriaque; digestion 
penible , lente ; soif constante , oppression le'gere , 
gene de la respiration , diminution progressive des 
forces , abdomen tendu ^sensible au toucher ; urine 
l’are, constipation. 

Depuis un mois, face de'coloree, oppression aug- 
mentee, pouls foible * concentre; abdomen volumi- 
neux, tendu, resonnant; borborygmes , fluctuation 
obscure; oedematie des pieds, insomnie; urine rare 
avecun sediment briquete. Cessymptdmes augmen- 
tent par degres avec des alternatives de re'mission ; 
enfin la malade succombe. 

Autopsie cadaverique. Le peritoinela tunique 
peritoneale du conduit intestinal sont legerement 
phlogoses. Tout le tissu cellulaire de la cavite abdo- 
minale est boursoufle, emphysemateux. Epanche- 
ment d’une petite quantite de fluide sereux entre les 
circonvolutions des intestins. 

Le foie n’a point son volume ordinaire; la vesicule 
biliaire est tres*petite et paroit racornie; le canal 
choledoque est entierement oblitere. 

Une femme 4 gee de soixante et onze ans , avoit ete 
souveut malade; elle etoit sujette k des cephalalgies 
frequentes et k de violentes coliques. A cinquante- 
six ans elle eut une hydropisie ascite dont elle fut 
parfaitement guerie. Depuis, coliques plus vives, 
plus frequentes ; douleur gravative continue dans 
l’abdomen, particulierement dans le cote droit; elle 
eprouve un sentiment qu’elle compare au mquve> 
ment du foetus pendant la grossesse* 
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A soixante-dix ans, apoplexie jugee par une he- 
miplegie du cote droit. 

Eufin elle succombe a une seconde apoplexie. 

Autopsie cadav&rique. Epanchement lympha-. 
tique dans le sinus lateral gauche du cerveau. Les 
fosses occipilales contienuent une grande quantite 
de fluide rougedtre. 

Le poumon droit adhere a la plevre costale ; son 
lissu a la consistance du foie. Le poumon gauche a 
contracte quelques legeres adherences. 

Le lobe moyen du foie a acquis le volume du grand 
lobe; celui-ci n’a guere que la moitie de son volume 
ordinaire. 

A la face concave du lobe droit, on trouve un 
kyste qui a cinq a six ponces de diametre; ce kysle 
deborde les cotes sternales , com prime le rein droit 
qui en est aplati; ses parois sont en grande partie 
irregulierement ossifiees; dans Finterieur elles ren- 
fermentun liquide blanc , transparent, un peu vis- 
queux. 

La portion moyenne dn colon a subi un le'ger de¬ 
placement. L’inteslin grele est refoifle dans la cavite 
pelvienne. 

GENRE XXII. Nephrite. 

Espec e i re . Nephrite. 

Une femme agee de trente-huit ans, d’un tempe¬ 
rament lymphatique , issue d’un pere qui a subi 
l’operation de la lythotomie, eprouve depuis quatre 
ans desdouleurs abdominales, particulierement dans 
le pole gauche. 
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Eu etendant fortement ses.bras , die sent tout a 
coup un point douloureux coiTespondant au rein 
gauche. Le lendemaiu , raerae douleur, malaise; 
neanmoms elle se promene par un temps froid. Er! 
rentrant, douleur dans le cote droit de i’abdpmen 
s’etendant le long de la cuisse. Dans la nuit, la dou¬ 
leur passe au cote gauche et devient plus vive. 

3 c jour de la maladie . Lassitude generale , abdo - 

men tendu, douloureux , surtout dans les regions 

supub.ennes , dout le cote gauche est sensible au 

toucher; urine claire , limpide, rendue sans faire 

eprouver le besoin de la rendre; sueur abondante 

presque pas d’alteration dans le pouls. ( Potion avec 

la dissolution aqueuse d’opium , lavemens avec la 
decoction de graine de lin. ) 

4 e * Remission ; urine rare. Les lavemens font 
rendre des matieres glaireuses. Nuit agitee. 

5«. Frisson tres-violent, avec alteration des trails 

de la face; nausees, vomissement; demi-heure apres, 

nouveau frisson, urine brune, epaisse , causaut de 

1 ardeur; dejections muqueuses, jaunes, tres-dcres; 

pouls petit, frequent. {Emulsion camphree.) Lesoir, 

retour du vomissement, plusieurs selles; dans la 

nuit, remission. ( Application de douze sangsues d 
la vulve . ) 

6 . Remission; toujours pommeltes rouges, sueur 
abondante; apres midi, frisson , chaleur, pouls irre- - ) 

gulier, accablement. ( Bain. ) 

f 7 e * Douleurs plus vives, s’etendant toujonrs a la 
cuisse , avec un fourmillement nuisible plus marque 
a l’aine. Les jours suivans, accroissemenl des s_ym- 
ptomes, avec des alternatives de remission* 
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i 3 e . Douleurs atroces, decouragement, urine 
epaisse, melee de quelques slices de sang et de glaires 
qui ont l’aspect purulent. 

i4 e . De grand matin, la malade sent quelque 
chose qui se detache du rein gauche ; les douleurs 
diminuent; pour la premiere fois , envies d’uriner , 
excretion d’une matiere puriforme qu’on peut eva- 
luer a cinq a six onces; sommeil. 

i 5 e . Remission ties-marquee , envies d’uriner, 
urine melee de matures puriformes , et quelquefois 
sans melange et tres-claire. 

i6 e . A pyrexie; cessation progressive des douleurs; 
la region renale encore sensible par la pression ; 
. l’urine est pendant long-temps tantot trouble, tantot 
claire, < 

" • - . , # | k 

Fumee, veuve, agee de cinquante - cinq ans , 
eprouve , depuis une operation qu’elle a subie a l’age 
de trenle ans, de la difficulte*en urinant. L’emission 
de l’urine est prccedee et suivie de douleurs.vives. 

A cinquaute-trois ans, elle eut une maladie gi’ave. 
Depuis , symptomes precedens plus intenses , senti¬ 
ment de fremissement dans la region lombaire gau¬ 
che ; douleurs plus vives si la malade est assise ou 
debout; elles se moderent si elle est elendue sue son 
lit. Envie d’uriner frequente , urine bourbeuse. 

Deux ans apres, difficult^ d’uriner augmentee , 
abdomen douloureux , sensible: il se declara un 
pfelit mouvement febrile ; frissons irreguliers. 

i 5 e jour depuis son entree d I’infirmerie. Dou- 
leurS abdominales tres-violentes; elles se calmerent 
par la sortie de quelques vents; la fievre continua. 
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rg e . Rapports frequens, abdomen meteorise, sup¬ 
pression d’urine, constipation. 

20 e . Abdomen tres - volumineux, oppression , 
pouls presque insensible ; refroidissement des mem- 
bres abdominaux ; sueur partielle , froide ; mort. 

Autopsie cadaverique. Abdomen distendu par 
nne grande quantite de fluides gazeux, epanchement 
puriforme dans la cavite abdominale ; tous les intes- 
titts sphaceles, adherens entre eux et avec les parois 
de l’abdomen; cinq a six onces d’un liquide sereux 
renferme dans un kysle forme par la membrane 
propi;e du rein gauche ; le tiers superieur de ee vis- 
cere absolument detruit. Les ureteres, la vessie par- 
faitement sains. 

E s P E c E 2®. Nephrite calculeuse. 

Cath. agee de quaranle-neuf ans , nee de parens 
arthritiques, est sujette, depuis sa premiere jeuuesse, 
& des coliques nephretiques; elles sont moins fee- 
quentes depuis 1’etablissement du flux menstruel, et 
chaque fois on les a combattues avec les saignees . 
les purgatifs ^ce qui a sensiblement affoibli la cons¬ 
titution de la malade. 

i er jour de la maladie. A onze heures du soir , 
frisson general, douleur laucinante dans la region 
du rein gauche , se propageanl a la cuisse , augmen- 
tant par la pression et le mouvement ; intention 
d’urine , nausees, vomissement, soif, agilalion. 

2 e . Le matin, urine trouble, laissant precipiter une 
matiere blanchatre; cessation de la cephalalgie et du de- 

voiement, remission dela douleurrenale, nuitcalme. 

9 
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3 e . Entree ct Tinfimierie . Douleurs renales ti es- 
vives, lancinaptes; abdomen tendu, sensible au tou¬ 
cher; pouls petit, foible , frequent da cote gauche , 
plus fort du cote droit; douleur lancinante dans la 
region du rein droit. ( Decoction de graine cle lin 
avec le sirop de guimauve, bain.) Dans le bain, urine 
abondante ; en sortant, diminution des douleurs. 

4 e . Douleur gravalive, avec quelques elancemens 
dans le rein gauche; cette region est sensible au 
toucher; point de symptomes gastriques. 

6 e . Cessation presque absoiue des douleurs re- 
nales , urine peu abondante; point de bain. 

Douleurs renales tres-vives, cephalalgie , nau- 
sees, pouls dur, frequent, foible. 

8 e an 24®. Relours frequens des douleurs renales, 
toujours calmees parle bain et lesboissons nmcilagi- 
ueuses. 

26 e . Douleur renale gauche tres-aigue. ( Emul¬ 
sion camphree. ) Des ce jour les douleurs vont en 
diminuant progressivement; le trentieme jour elles 
sont tout-a-fait dissipees. 

1 3 (gr F * ' * 

Leclerc, Agee decinquante-troisans,avoit eprouve 
une nephrite tres-violente. Pendant cette maladie , 
qui dura trois mois, elle vomit toutes sortes d’ali- 
mens. Des lors , douleurs fugaces et legeres dans les 
regions renales : elle eut deux fois une retention 
d’urine; la secoude fut suivife de l’exci'etion des con¬ 
cretions urinaires; depuis cette epoque , Purine de 
cette femme acharie' souvent. 

Depuis deux ans les douleurs renales sont plus 

vives, plus frequentes. 


I 
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Deux mois avant, elle eprouva une douleur sein- 
hlable a celle d’uue vrille qu’on eut tournee pour 
1 ’eufonCer dans le rein droit. En raeme temps elle 
senlit comme un corps etranger qui se deplacoit. 
Depuis, affection renale plus supportable ;mais elle 
eprouve des douleurs atroces un peu plus bas, vers 
la portion superieure de T-uretere, ou elle croit avoir 
une tumeur. Urine rare. 

Depuis quelques jours , douleurs plus aigues dans 
les deux regions renales, principalement dans la 
droile, ainsi que dans la region coxale. Dysurie plus 
fatigante , douleur gravalive aux parties de la ge¬ 
neration. Les bains , les emulsions, les potions cal- 

mantes,modererenlmomentariementlessympiomes. 

Enfin le pouls devint tres-foible, le visage affaisse, 
et elle mourut. 

Autopsie cadaverique. Le foie gorge de sang, 
plus volumineux que dans l’elat ordinaire. 

Les reins paroissoient sains a l’exterieur; eir divi- 
sant le droit, on trouva deux pelites concretions 
ovoides, irregulieres , dans le bassinet. Le reiu gau¬ 
che , les ureletes , la vessie , e'toient intacts. 

L uterus dans unelat squirrheux, ses dependances 
sans alteration. 

GENRE XXIII. Peripneumonie. _ 

E s P E c E i re . Pe'ripneumonie simple. 

Marqui, &gee de soixante-dix-neuf ans, est prise 

de frisson sans cause excitante connue : douleur de 

cote , difficult^ de respirer, toux, chaleur Ir&svive, 
nuit tres agite'e. 
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2 e jour de la maladie. Oppression , respiration 
donloureuse, douleur profonde repondant aux cotes 
asternales du cole droit; toux frequente, crachats 
meles de sang , amertume de la bouche , secheresse 
de la langue ; pouls dur et frequent. 

3 e . Apres midi, la gene de la respiration , la dou¬ 
leur thorachique diminuent ; il n’y a plus de saDg 
dans les crachats. ( Boisson mucilagineuse. ) 

4 e . Pouls moins dur , langue muqueuse. Le sul¬ 
fate de soude dans la decoction de chicoree, procure 
quelques selles. Le paroxysme augmente la douleur 
thorachique. Au commencement de la nuit, sueur 
abondante , sommeil. 

5 e . Expectoration facile, muqueuse, plus epaisse; 
leger mouvement febrile, point de paroxysme , ces¬ 
sation de la douleur. 

6 e . 11 ne reste plus qu’un peu de frequence dans 
le pouls; respiration libre, expectoration de bonne 
qualite. 

7 e . Convalescence. 

Une femme dgee de cinquante-cinq ans , accable'e 
de fatigues et de veilles , se met au lit. 

i ei jour de la maladie. Lassitude ge'nerale, mal¬ 
aise , douleur vive au cole droit du thorax augmen- 
tant par l’inspiration ; oppression. 

5 e . Entree a I'injirmerie. Douleur fixe et pro¬ 
fonde ; expectoration legere ; saignee du bras, suivie 
de soulagement; paroxysme le soil’. ( Boisson mu - 
cilaginease, julep, ) 

6 e . Visage pdle, pommeltes colorees, oppression , 
douleur thorachique tres - intense j toux penible, 
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crachats meles de sang ; pouls frequent et un peu 
rolde , chaleur halilneuse de la peau. 

7 C . Remission, urine abondante, paroxysmeleger; 
insomnie. 

8 e . Apyrexie , toux legere, quelques crachats 
muqueux; paroxysme a peine sensible; embarras 
gastrique. ( Un grain cle tartrite antimonic de po- 
tasse .) 

9 e . Cessation de la douleur lliorachique , respi¬ 
ration libre , mouvement febrile le soir. 

r i • t * 

i2 e . On donue un purgalif; convalescence. 

Lebeau , agee de soixante-quinze ans, etoit sujette 
aux affections catarrbales , surtoutdepuis sonsejour 
a la Salpelriere. 

i er jour de la maladie. Au sortir de son lit, ex¬ 
position a l’airfroid : aussitot frisson qui se prolonge 
jusqu’au soir; alors chaleur qui augmente pendant 
la nuit. 

2 e . Le matin , douleur fixe repondant aux der- 
nieres cotes asternales droites; crachats meles de 
sang , plusieurs retours de chaleur febrile. 

4 e . Entree a Vinfirmerie. Langne muqueuse , un 
pcu seche , neanmoins appelit. ( Boisson mucila- 
gineuse. ) 

5 e . Extension de la douleur ; crachats faciles , le- 
gerement rouilles. La malade reste a terre les pieds 
mis: elle eprouve un frisson suivi de chaleur qui se 
prolonge jusque dans la nuit; la douleur de cole 
ilevient circouscrite; toux plus frequente , expecto- 
-ration plus difficile, gene de la respiration; pouls un 
peu dur et frequent. 
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G e . Rougeur des pommeltes, crachats jaunes, me- 
les de sang , paroxysme. ( Julep. ) 

8 e . Remission des symptoxnes , douleur thorachi- 
que moins vive ; oppression moindre. 

io e . La douleur n'est sentie que lorsque la ma- 
lade tousse; crachats epais , muqueux, quelques uns 
encore teints de sang ; pouls a peine febrile. 
n e . Crachats absolument muqueux. 

12 e . Cessation de la douleur; convalescence. 

Elisabeth Orset, agee de quaranle-sept ans , d’un 
temperament irritable , mere de douze enfans, est 
exposee par sa profession a la vapeur de 1’acide ni- 
trique, et aux brins de duvet qui s’envolent lorsqu’on 
debourre les peauxde lapin : elle souffre souvent de 
la poili’ine, et a uue toux babituelle. 

i er jourdelamaladie. Frisson, cbaleur, douleur 
thoraehique fixe,augmentee par la toux; oppression. 

3 e . Entree cl Vinfirmeric. Face aniraee, pommettes 
colorees; douleur fixe aucote gauche du thorax, toux 
frequente/douloui'euse, crachats melesdesang , pa- 
roxysme apres midi. ( Boisson mucilagineuse. ) 

7 e . Oppression extreme. ( Vesicatoire sur le 

point douloureux, julep. ) 

i5 e . Point de paroxysme ; ci achats muqueux , 
abondans; pendant la uuit, sueur , principalement 
sur la poitriue et entre les epaules; pouls febrile. 

23 e . Peu d’oppression ; douleur entre les epaules 
quand la malade tousse ; ci’achats epais , muqueux ; 
pouls frequent, cbaleur vive de la peau ; sueur pen¬ 
dant la nuit. Le vesicatoire coule beaucoup , el est 
entrelenu pendant plus d’un mois. 
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Continuation de la douleur du cote gauche de la 
poitrine, toux , expectoration muqueuse, pouls fe¬ 
brile , sueurs partielles. 

Trois mois apres, amaigrissement , impossibilite 
de coucher sur lecote gauche , douleur thorachique, 
respiration courte, oppression, toux, surtout le ma¬ 
tin, crachats epais, blanch^tres , amers, sales, fe- 
tides; chaleur vive de la peau qui estseehe, rude ; 
parfois frissousirreguliers , fugaces, tres-souveut le 
soir et pendant la nuitj chaleur plus vive , pouls 
plus frequent ; sueur g^nerale , partielle sur la poi¬ 
trine , entre les epaules ; sonnneil de peu de dure'e, 
reveil en sursaut ; palpitations, essoulllement si la 
inalade monte tin escalier on marche vile; face de- 
coloree , levres rouges , dents cariees , vacillautes ; 
gencives pales , com me ulcere'es , soif constante , di¬ 
gestion penible ; apres les re pas, douleur gravative a 
l’epigastre; alternatives de remission qui fontesperee 
la saute, suivies d’un etat qui fait craindre la mort. 

ESPECES COMPLIQUEES. 

Pe'ripneumonie gastrique. 

Depargi, agee de cinquante-deux ans, eprouve 
uu frisson avec assoupisscment. 

2 e jour de la malndie. Au reveil, chaleur, dou¬ 
leur vive sous les cotes asteruales droites ; les jours 
suivans , paroxysme , rongeur des pommetles. 

Sy.nptjmes pcnpneumoniquei. Symptcmet gtstriqucs . Symptomtt comnwns. 

6 C . Douleur pongiri ve au Douleur pulsative 2 la tete; Chaleur forte de la peau t 
cfite droit de la poitrine , bouche pSteuse , amere ; pouls plein, frequent , pa- 
gsne de la respiration, toux, langue recouverte d’un en- roxysme le soir. L’cme'tique 
expectoration muqueuse. duit jaunatre ; pesanteur 2 provoque des Evacuations . 

lYpigastre. abondamcs. 



f36 PHLEGM ASIES 

7 e . Le matin , diminution des symptomes ; ils #e- 
prennent leur intensite apres midi; le soir, nausees ; 
sueurset vomissemens spontanesla nuit. ( Julep .) 

8 e . Remission Je matin; un nouvel ernelique fait 
vomir des matieres vertes, epaisses; paroxysme plus 
foible que les jours precedens. 

9 e . Expectoration plus facile, crachats roubles , 
toux frequente ; apres le paroxysme , remission Ires- 
marquee; selle spontanee. 

12 °. Expectoration facile, crachats abondans, plus 
epais, langue humectee, urine copieuse , point de 
paroxysme. 

La bouche restant amere , la langue epaisse , on 

donne un pnrgatif Je vingt- quafrieme et le -vingt- 
huilieme jour. 

Une femme agee de soixante-sept ans, afloiblie 
par Tabus des liqueurs alcoolisees, avoit eu plusieurs 
affectious de poitrine. ^ 

x er jour da la maladie. Dans la nuit, frisson , 
chaleur forte en meme temps; douleur thorachique, 
gene de la respiration, toux. 

2 e . Rougeur de la face ; respiration petite , fre- 
quenle ; oppression; douleur fixe, profonde, au cole' 
droit du thorax ; toux; pouls dur , frequent; cepha- 
lalgiesusorbitaire, langue couverte d’uu enduit blan- 
chatre, bouche amere. L’emetique decide le vomis- 
sement de matieres jaunalres, melees d’un pen de 
sang. 

5 e .Pommettes violetles, respiration grande, pre- 
cipitee; toux frequente crachats meles de sang , 
soif vive , nausees, paroxysme apres midi. 
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5 e . L'emetique provoque quelques selles ; remis- 
siou de tous les symptomes. 

6°. Douleur thorachique plus etendue , crachats 
muqueux , faciles; symptomes gaslriques. 

io e . ( Minoratijs .) Apyrexie; point deparoxysme 
le lendemain. 

i5 e . Convalescence. 

Bernard, agee de soixante et un an, avoit depuis 
trente ans un renversement del’uterus. Depuis dix- 
liuit mois , ecoulement habitue], tantot blanc, tantot 
rouge , lequel s’est supprime quinze jours avant, 
apres unexercice trop prolonge et line exposition a 
l’air Iroid : des lors, etat de saute douteuse. 

i er jour de lamaladie. Frisson a quatre heures 
du soil* , jusqu’a sept; douleur au cote gauche de 
la poilrine; toux , gene de la respiration ; chaleur 
vive, ceplialalgie violenle; amertume de la boucbe , 
soil', nausees , auxiete a l’epigastre. 

Les jours suivaus , memes symptomes, acces qui 
vont en s’al'foiblissant. 

* 

6 e . Entree al’injirmerie. Paroxysme, point d’ac- 
ces, crachats meles de sang. 

7 e . Un grain de tartrite antimonie de potasse pro¬ 
cure des vomissemens et quelques selles. 

8 e . Diminution des symptomes gastriques; le soir , 
detente generale ; moiteur, sommeil pendant la 
nuit. 

g e . Douleur thorachique etendue a l’epaule; peu 
de sang dans les crachats; un peu de sueur la nuit. 

io e . Le soir, exasperation surtout des symptomes 
gaslriques; nuit tres-laborieuse. 
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ii e . Un nouvel eme'tique procure trois selles; 
nuit plus calme. 

12 e . Crachats faciles , muqueux ; les symptomes 
gaslriques se souliennent loujours ; exacerbation le 


soir. 

i3 e . Efforts de toux tres-considerables; quelques 
sti ies dans les crachats ; moiteur, sommeil. 

x 4 e - Crachats muqueux ; symptomes gastriques 
diminue's ; apyrexie. 

i6<\ Toux et douleur thorachique enlierement 

dissipe'es; convalescence. 


Poussain, &gee de soixante-cinq ans, snjette aux 
affections cataridiales, est prise , a trois heures apres 
midi, d un violent frisson ; chalenr, douleur repon- 
dant aux cotes aslernales droites , toux , crachats 

muqueux. 

2 e jour de la maladie. Acces a peu pres a la ineme 
heure , ainsi que les jours suivans. 

4 e . Crachats leints de sang. 

6 e . Rougeur de la face , douleur pongitive, toux, 
pools dur, frequent; soif, langue muqueuse, bouche 
amere , constipation ; le soir , apres 1’acces , pools 
souple, moins frequent; peau moite , crachats mu- 

queux.L’emetiquedecidedesevacuationsabondantes. 

7 ®. Apres l’acces la remission n’est pas aussi 
marquee que la veille; insomnie. ( Boissan mucila- 
guieuse , julep. ) 

8 e . Symptomes augmentes , amertume de la bou¬ 
che , langue seche, constipation ( boisson emetisee ); 
quelques selles; acces suivi d’une remission bien 
marquee; sueur, urine abondante pendant la nuit. 
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(f. II n’y eut qu’un paroxysme , ainsi que le leu- 
demain. 

io e . Les symptomes , quoique dimiques, se sou- 
tienuent encore; le soii; , deux selles spontanees; 
urine epaisse, copieuse. 

11 e . Sueur abondante , donleur de cote pvesque 
eulierement calmee, langue muqueuse, boucbe 
amere. On prescrit un minoratif qui est repete le 
dix-huitieme jour : des lors rien u’entrave plus la 
marche de la convalescence. 

Heron etoittourmentee depuis quelque temps de 
Yischiacle nervosd : on avoit applique un vesicatoire 
sur la tete du perone. 

ie r jour de la maladie . A son reveil elle reste sur 
son lit, sans vetemens, exposee a l’impression del’air 
froid d’une croisee : le soir , toux, oppression ; la 
nuit , douleur profoude repondant aux premieres 
cotes asternales ; toux douloureuse, chaleur vive. 

2 e . Uougeur des pommettes, langue couverte d’un 
enduit jaun&tre. Un grain de tartrite antimonie de 
polasse determine le vomissement de matieres jaunes 
porracees ; le soir , cracbats teints de sang. 

3 e . Toux Ires - penible provoquant des nausees ; 
douleur de cote poignante, langue seche, brundtre; 
pools dur ; frequent. ( Boisson mucilagineuse. ) 

ije. La boisson emetisee procure quelques selles 
verdatres. Oppression extreme, pouls plus foible 
pendant l’exacerbation. 

7 e . Respiration courtc’, oppression augmentee ; 
cracbats meles de sang. 

q e . Le matin, remission ; le paroxysme reud 
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1 elat (le la malade aussi alarmant que les jours 

precedens. 

io e . Expectoration plus facile; crachats muqueux, 

epaisj lessy mptomesgastriquesdominentj paroxysme 

leger. 

n e . Dans rapres-midi, oppression , douleur tho- 
rachique augmentee, pouls foible et serre, tendance 
a rassoupissement. 

J 4 e ' Amelioration sensible, crachats epais , jau- 
ndtres; paroxysme tres-leger. 

i5 e . La douleur n’est plus sentie qu’en toussant ; 
langue humectee , apyrexie. 

xg e . La malade eloilbien ; elle futconlrariee, le 
paroxysme fut tres-intense. 

2 ° e * Tout rentre dans l’ordre, et la convalescence 
marche promptement. 

Une femme agee de soixanle-trois ans, commis- 
sionnaire,sujetteaux affections catarrhales, eprouve, 
apres soupe , un frisson avec accablement; vomisse- 
ment de malieres jaunes, ameres; devoiement, dou¬ 
leur a lepigastre et au cote droit du thorax , loux 
frequente, expectoration douloureuse et rare. 

2 e ]our de la mala die. Entree a V infirmerie . Face 
animee,crachatsecumeux ,un peu jaunes; la douleur 
repond a la septieme cote asternale; pouls plus fre¬ 
quent, paroxysme apres midi. ' 

3 e . Frissons legers. 

6 e . Face decoloree, respiration petite ,fre'quente ; 
douleur epigastrique plus forte, crachats tres-diffi- 
ciles, verdatres; pouls plus foible. (Un grain de tar - 
trite de potasse antimonie, julep .) 






* 
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ye. Devoiement ires-abondant. de malieres vertes, 
crachats supprimes; apres midi , frayeur a la vue 
d’un acces d’epilepsie ; peu apres , mort. 

AuLopsic cadaverique. Poumon droit caruifie 
avec quelques points puriformes etsanieux. 

Pdripneumonie adynamique. 

Une femme &gee de soixante-dix-neuf ans, lour- 
menlee depuis quelques anuees d’une loux catar- 
rhale, eprouve depuis deux ans uu peu de gene dans 
la respiration , sans douleur. 

xer jour de la maladie. Vers sept heures du soir, 
frisson qui se prolonge dans la nuit ; gene de la res¬ 
piration augmentee, douleur ihorachique , crachats 
teints de sang. 

i «. s _i ! • I * ^ 1 / < > 

Symptomes pcripneamoniquct . . Symptdmes alynamiquet. SymptSmes communs , 

2 e . G6ne de la respira-' Boucheseche,languearide, Paroxysme Ie soir, mais 
tion , oppression , douleur gercee , brune 5 debilite. peu prononcd. 
au c6te droit, repondant aux 
cOtes asternales j crachats 
teints de sang. 

3 e . Oppression augmen-.. ... Constipation; 

tee; crachats supprimds. ^ . 'v ' 

4 e . Touxpetite , rare.. . • ..^ • Pouls dur, frequent.- 


5«....Un grain de tartrite de 

potasse antimonif procure 
trois sellespeucopieuses* 
somnolence. 

6 e . :....» .. Symptdmes moins in*» 

tenses. 


7 e . Pommettes colorees. Languenoire, abdomen 

meteorise. 

8 e . Oppression extreme; Pouls petit, fre'quent, de- Diarrhee ; le soir, le'gere 
point de toux, douleur e'ten- prime j prostration-. re'mission. 

due jusqu’a la re'gion re'nale. 

9 C - Respiration plus libre, ... . . • . Pouls developpe. A neuf 

toux rare , crachats diffi- heures, lamaladeprend un 

«iles , face moins coloree. bouillon aveqtrop de preci¬ 

pitation ; elic se sent suffo- 
quer, vomit des matieres 
noires , vertes , fetides , et 
tombe dans un ctat de de - 
bilite extreme. 
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xo e . Suppression ties crachats; pouls foible, tres- 
frequent ; sueur partielle , froide; mort. 

Autopsie cadaverique. Le poumon droit gorge 
de sang, a la consistance du foie; dans les bronches, 
point de mucosite; poumon gauche sain. 

Une femme ageede soixante et un an , d’une cons¬ 
titution robuste , a pres avoir bade l’eau tres-froide, 
eprouve une douleur gravative au cote gauche du 
thorax ; pendant la nuit , frisson vif, chaleur. 

2 e jour de la maladie. Toux, crachats muqueux. 
3 e . Face coloree, oppression, respiration haute, 
douleur thorachique ti es-intense ; toux frequente , 
crachats rares et sangui nolens; pouls dur, frequent. 
Une saignee soulage momentanement. Le soir , pa¬ 
roxysme peu prononce, nuit tres-mauvaise. 

4 e . Face moins coloree , moins d’oppression , res¬ 
piration laborieuse, toux, expectoration penible, 
crachats mucoso-sanguinolens. ( Saignee , boisson 
mucilagineuse .) Lesoir, face decoloree, paroxysme, 
dejections involontaires. 

5 e . Douleur thorachique s’etendant jusqu’au sca- 
pulum , augmentant par la toux ; haleine fetide , de- 
bilite; pouls serre, frequent; paroxysme le soir, 
crachats erugineux ; alteration des traits de la face, 
prostration , rdlement ; mort dans la nuit. 

Autopsie cadaverique . La portion superieure du 
poumon gauche tres-gorgee de sang, et dans un etafc 
■voisin de la carnification (i). 


(i) Peripneumonie adynamique , par G. F. Circaud. 
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Uue femme agee de soixante-dix ans , apres la 
perte de sa fortune , est coutrainte d’entrer a !a Sal- 
petriere: depuis, santechancelante ; apres quelques 
jours de malaise , lassitudes spontanees. 

i^ r jour de la maladie. Frisson , chaleur , sueur 
partielle. 

2 e . Nouveau frisson, pendant lequel douleur vive 
au thorax , le soir , entree al’infirmerie. 

3 e . Douleur profonde au cote droit du thorax; 
oppression , toux, crachats teiuts de sang; pouls 
frequent, developpe ; langue seche, noiratre ; de¬ 
jections involontaires ; legere exacerbation som- 
meil. ( Julep camphre. ) 1 

5 e . Peu de toux , expectoration rare, respiration 
plus petite ; douleur de cote plus vive, sensible au 
toucher; langue un peuhumide surles bords, point 
de dejections. ( Vesicatoire sur le point doulou¬ 
reux , julep. ) 

rje. Rien d’alarmant; pouls plus developpe. Un pa¬ 
rent de la malade vient lui parler d’arrangemens de 
famille : dans la nuit, delire , crainte de la mort. 

8 e . Quelques crachats roubles, noir&tres ; face 
livide , baleine fetide. 

g e . Suppression de Fexpectoration , respiration 
slertoreuse, aphonie ; mort. 

Pe'ripneumonie gastro-adynamiqu e. 

Roussel, Agee de soixante-deux ans, avoit eprouvd 
de grands cbagrius par la perte de son mari et de sa 
fortune; ces chagrins 1’ontsuivie a la Salpetriere ou 
elle est entree depuis un an. 
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i cr jour de la malacLie. Au sortir d’un diner, elle 
s echauffe a courir , elle rentre toute en sueur dan s 
le dortoir : frisson , chaleur intense , point de sueur> 
leger sommeil. 

Symptomes peripneu - Symptomes gastriques. Symptbmc■ adyna - Symptoms communs 
motilities . miques. accidentelt. 

2 C . Douleur sourde Bouche amere $.. . . Cephalalgie. 

au cote droit du tho- sentiment de pesan- 
rax, le long des atta« teur £ l’epigastre. 
ches du diaphragme. 

3 e . Face coloree; Cephalalgie fron- Debilite extreme , Pouls dur, fre'- 
oppression,crachats tale , soif vive, cha- langue brittle, rude, quent; paroxysme 
meles de sang, im- leur acre de la peau. crachats fetides,dents le soir. 


possibilite de con- . fuligineuses, parole 

cher sur le c6te droit. diffici e. 

4*. Pommettes le- . . ..Langue aride , Revasserie. ( Bois- 

geremcnt colorees. noire , pouls irre- son mvcilagineuse, ) 

gulier. L’emetique decide 

des evacuations 
abondantes. 


5 e . Douleur thorachique peu sentie ; pouls moins 
foible, bouche moins amere , langue humeclee sur 
les bords, legere sueur. ( Julep , boisson vineuse. ) 
6 e . Toux frequente , crachats plus facdes, douleur 
thorachique plus vive, pouls plus developpe, un peu 
de sommeil, sueur abondante. 

7 e . Oppression legere, respiration plus libre, faci¬ 
lity a se coucher sur les deux cotes, crachats mu- 
qneux , peu de soif, pouls regulier. 

8 e . Douleur thorachique plus forte que le jour 
precedent, elle s’etend jusqu’a l’epaule; bouche pd- 
teuse, retour des forces, paroxysme leger, insomnie. 

g e . La douleur n’est plus sentie que lorsque la 
malade tousse; crachats absolument muqueux, pa¬ 
roxysme a peine sensible , sommeil. 

io e . Respiration libre, langue humectee , point de 
paroxysme j convalescence. 




* 
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Delanes, £gee dequatre-vingt-cinq ans, n’a jamais 
eu que tie legeres indispositions: depuis quelques 
jours, etat de sante douteuse. 

i ** jour de la maladie. Apres midi, frisson , cha- 
leur , soif ardente; douleur au cote droit de la poi- 
trine , oppression ,"sueur dans la nuit. 

2 e . Frisson moins intense, chaleur plus forte, sur- 
tout& la face; douleur thorachique moindre , loux 
Ires-doulou reuse. 

» 3 e . Disparition de la douleur thorachique, acca- 
blefnent,oppression plus grande, crachats meles de 
sang, face tres-anime'e, epigastralgie, bouche amere, 

langue brune, aride; soif; pouls developpe; consti¬ 
pation. 

4 C . Paroxysme pendant la nuit ; quelques selles. 
( Eau d'orge avec Toxymel. ) 

5 e . Le gere sensibilile a l’epigastre ; crachats mu- 
queux , faciles, oppression extreme, debilite tres- 
grantle , paroxysme tres-violent ( Boisson vineuse .) 

6 e . Debilite augmenlee; pouls mom*fort, plus fre¬ 
quent , nausees; paroxysme plus leger. L’emetique 
ne fait pas vomir , mais decide quelques selles. 

7 e . Face toujours animee , gene de la respiration 
augmentee, point de paroxysme, symptdmes adyna- 
miques plus intenses, pouls foible , intermittent; 
quelques selles durant la nuit. ( Julep camphre , 
potion avec I’alcool de melisse. ) 

8 e . Prostration , haleiue felide, respiration abdo- 
ininale ; frissouneinent de onze a deux heures; con¬ 
fusion dans les idees , ralement. 

g e . Mort. * 

Autopsie cadaverique. Le poumon droit a la cou- 

10 
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leur jet la consistance du foie: lorsqu’on,coupe son 
tissu, il coule un liquide epais , plulot grisdlre que 
sanguinolent. 

f 

Deveux, &gee de soixante-huit ans, porte depuis 
plusieurs anneesun ulcere a la jarabe droite; il s'est 
ferme depuis trois raois, saus que la saute de la ma- 
lade en ait d’abord paru alteree.* 

i M jour de la maladie. Frisson, chaleur , dou- 
leur au cote de la pojtrine, toux frequenle , pa- 
roxysme. ► 

3 e . Cephalalgie susorbitaire, amertume.de la bou- 
che : l’emetique pro'voque des evacuations abon- 
dantes par baut et par bas. 

4 e et 5 e . Accablemenl, douleur de tete et de poi- 
trine diminuee, oppression, toux douloureuse ; pa- 
roxysme leger. ( Jul ep .) 

6 e . Respiration plus difficile , cracbats meles de 
sang, oppression plus grande. 

7 e . Aridile de la langue , soif brulante; pouls fre¬ 
quent , moins fort. 

8 e . Respiration haute , frequente , rougeur des 
pomm^ttes ; langue noire , aride , gercee, croules 
noires sur les levres , dents fuligiueuses , baleine fe- 
lide, chaleur acre de la peau, pouls irregulier. ( Ve- 
sicatoires aucc jambes julep camphre. ) 

g e .Paleur de la face, rougeur des pommettes ; 
danger de suffocation si la malade reste coucbee ho- 
rizonlalement ; expectoration plus penible, cracbats 
rares, jaunes, meles de sang; pouls foible, frequent, 
irregulier; sensibilite de l’abdomen, surlout des by- 
pochondres. 
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i i e . Moins de gene dans la respiration; pouls plus 
regulier; langue unpeu humectee, bouche amere; 


constipation; paroxysme moins violent. La boisson 
emelisee provoque plusieurs selles. 

i2 e . Crachats muqueux, epais; langue chargee de 
mucosild; paroxysme tres-fort; insomnie, agitation. 

i4 e . Symptomes augmentes , crachats meles de 
sang ; paroxysme plus leger. 

i 5 e . Respiration facile , crachats de bonne qualite': 
chaleur de la peau mode'ree; pouls frequent, mais 
developpe; plaies des vesicatoires rouges , suppui’a- 
lion abondante. 


i7 e . Apyrexie, appetit; convalescence. 


Geoffroi, ageede soixxante-dix-sept ans , d’une 
constitution tres-robuste,habite la Salpetriere depuis 
un an. 

Depuis un mois environ , perte de l’appe'tit, mal¬ 
aise ; la face a pris une legere riUance jaun&lre.Tous 
lesdeujt jours, elle eprouvele matin un mouvement 
febrile caracterise par une chaleur plus vive; bouche 
amere, un peu de cephalalgie , mais point de frissou 
ni de sueur. 

i er jour de la maladie.l^a malade est contrariee* 
frisson violent, vomissement de matieres jaitneS , 
ameres; chaleur forte. Lelendemaiu , elle est ties* 
accablee et dans une sorte de somnolence. 

3 C . Entree d I’infirmerie. Supination, point de 
cephalalgie, face coloree, langue couverte d’un en- 
duitjaundtre , epigastre sensible , hypochondre droit 
douloureux; pouls plein, dur ; oppression, douleur 
profonde a la region slernale. Le soir , paroxysme , 
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sentiment de debilite , face plus coloree , principale- 
ment les joues et le menton ; langue brune, seche , 
chaleur vive de la peau ; oppression plus grande, 
toux, quelques crachats rnuqueux. 

4 e . Langue tres - brune , epigastralgie tres - forte; 
apres midi, paroxysme ; joue gauche plus coloree ; 
toux qui reveille la douleur sternale j quelques cra- 
chals douloureux , verdatres, meles de sang. 

5 e . Bouche amere, langue couverte d’un enduit 
blanch&tre; oppression augmeutee ; pouls frequent , 
plus foible; constipation. L’emetique provoque quel¬ 
ques sellesfe'tides. Assoupissement; crachats verts, 
fetides pendant le paroxysme. 

6 e . Prostration-, pouls moins developpe, chaleur 
&cre, face tres-coloree ; point d’expectoralion. 

17 e . Paroxysme suivi d’un peu de sommeil; crachats 
rnuqueux , oppression ; douleur gravative repou- 
dant a l’extremite abdomiuale du sternum. 

g e . Remission ; langue humectee , pouls plus de¬ 
veloppe , crachats faciles; e r pigastre a peine sensible, 
mais toujours douleur gravative au sternum, aug- 
mentee par la toux. 

io e . Al’heure du paroxysme, refroidissement des 
pieds suivi de chaleur; sueur ; joues , menton co¬ 
lores. Le lendemain legere hemorrhagie nasale. 

i2 e . Perseverance de la douleur gravative, qui 
rend la respiration tres-laborieuse , surtout quand la 
malade est couchee horizonlalement j quelques cra¬ 
chats rnuqueux, langue bien humectee, paroxysme 
leger. 

i4 e . L’appetit, les forces ne reviennent pas; froid 
aux pieds qui dure plusieurs heures, suivi debouf- 
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fees de chaleur ; rougeur de la face; moins depres¬ 
sions ; dejections spontanees. Meme froid les jours 
suivans. ( BoissonmuciJagineuse, aromatique. •) 
i8 e . La malade se leve ; le pouls reste frequent; 
oppression, gene dela respiration si elle est couchee 
sur le dosj petite toux seche; point de frisson. Le 
lendemain , le’gere hemorrhagie nasale precedee 
d’un.peu de refroidissement des pieds. 

21 e . Frisson au dos suivi d’un frisson gene'ral; 
chaleur vive,' pouls frequent, dur ; oppression plus 
forte; pommette gauche coloree, ainsi que le raen- 
ton ; toux plus frcquente avec’quelques crachals 
amers , sales , blancs , epais , puriformes. Le soir , 
nouveau frisson ; pouls serre , dur , peu frequent. 
Pendant la nuit, sueur partielle autour-du cou,sur 
la poi trine. ( Julep pectoral. ) 

22®. Au matin , toux , crachats abondans , epais , 
puriformes, suivis de soulagement ; point de som- 
meil, legere sueur a la tele. ( Boisson pectorale , 
eau vineuse. ) 


2/j: e . Crachats muqueux , oppression plus grande. 
Lesoir, legere exacerbation; constipation. 

25 ®. Crachats opaques, epais , grisdtres , felides. 
Dans la journee ils ont presente de legeres strips ; 
toux fre'quente , douloureuse j sueur partielle. 

26®. Ci’achals moins aboudans , ecumeux ; moins 
de pesanteur a la region sternale^ etat des forces 
meilleur ; pouls loujours frequent, un peu tendu j 
refroidissement des pieds. 

28 e . Crachats ti es - abondans , epais, opaques , 
point ecumeux, meles d’uil*peu de mucosite; petite 
toux seche. Apr es midi, chaleur, pouls plus frequent. 
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Get etat febrile a persiste toute la nuit et a ete suivi 
de sueur generate. 

2 q*. Crachats faciles, muqueux ;peu d’oppressiou. 
Lesjours suivans, Fexpectoration an pea abondante 
n a plus presenle aucun caraclere puriforme ,1a dou* 
leur gravative au sternum a disparu ; la malarle se 
couclie dans tous les sens. Le soir it ny a plus de 
mouvement febrile ; les forces se retablissent; enfin 
la convalescence est parfaite. On a ordonne du lait. 

( ■ %' -b' •# > f 

Pdripneumonie ataxique. 


MarieG***,age'ede soixante-six ans, d’une cons¬ 
titution foible ,^sujette aux catarrhes , eprouve un 
frissou suivi de chaleur; douleur thorachique. Le 
lendemain au soir, paroxysme. 

3 e jour de la maladie. Entree a V in firmer ie. Dou¬ 
leur profonde du cole droit du thorax augmentee 
par la toux ; oppression , crachats abondans stries de 
sang, langue couverte d’un enduit muqueux, pools 
foible intermittent. ( Boisson mucilagineuse. ) Le 
soir, paroxysme , revasseries, respiration plaintive , 
soif ardente. 


Symptomes peripneumonitjues. Symptomes ataxipies. SymptSmes communs. 


4 e . Pommettes colore'es , Traits de la face alteres , 
toux tres-douloureuse,dou- sueurfroide,haleine fe'tide, 
leur thorachique persistan- e'tat comateux , de'Jire va- 
te, respiration suspirieuse. gue. 

5 e . Respiration elevee , Insensibilite', coma, con- 


toux rare. 


traction des muscles sterno- 
mastoidiens , carphologie , 


pouis tres-irregulier. 


Paroxysme le soir, pouis 
foible, expectoration sup- 
primee ( Vesicatoirc sur le 
cote douloureux . ) 

Urine abondante , action 
du ve'sicatoire presque nulle, 

( Julep camphre.) 


6 e . Roideur des membres, beaucoup d’agilalion 
delirante, perte des senStj le soir, oppression ex- 
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treme,pouls petit, irregulier , intermittent; mort 

clans la nuit. V' * 

Autopsic cadaverique. Carnification du poumon 
du cole affecle; epanchement sereux dans les ven- 
tricules du cerveau. 

,V 

ORDRE T.ROISIEME. 

PHLEGM AS IES DES MEMBRANES SEREUSES 

** , % • 

OU DIAPHANES. tl 

GENRE XXIY. Encephalute . 

4 

0 . Espece i re . Encdphalite . 

• ^ * • ■ %* 9 

Un homme de soixante-sept aus, d’une forte 
constitution,autrefoissujet aiix berriorrboides,quitte 
les Iravaux sedentaires du cabinet pour entrer dans 
la carriere politique jsa vie est plus activejil va sou- 
vent a sa campagfie. La tete^nue et cbauve, il reste 
expose aux ardeurs du soleil: en rentrant chez lui , 
malaise general, eephalalgie jlesoir, frisson , eepba- 
lalgie violente , visage tres-rouge ,les yeux etiuce- 
lans, larmoyans; soif brulante , delire ful’ieux. 

2e jour de la maladie. Deux saignees du pied 
sont suivies d’uu peu de calme ; le soil’, parbxysme 
pendantlequel le majade veut quitter son lit,heurter 
la tete contre les murs; il cbercbe a frapper ceux 

• qui le retiennent. 

3 e . Face tres-anime'e, peau brulante , soif, agita¬ 
tion extreme; plusieurspersonnesont dela peine a- 
le contenir ( Boisson emulsionnee ou avec lesirop 
de diacode ). Paroxysme plus leger quela veille^ 
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4 e * Paroxysme tres-violent ; le malade indique 
toujours la tele. 

5 C . Apres le paroxysme , sueur , accablement. 
Remission lelendemain , mais beaucoup de foiblesse. 

Quelques jours apres le malade tombe dans un 

etat de demence. II meurt apoplectique quelques 
mois apres. 

AuLopsie cadaverique. Les meninges , un pea 
epaissies , adherent fortement au ciAne ; le cerveau 
tres»sain, %aais ses vaisseaux tr&s-distendus par da 
sang noir sans caillots. 

* 1,1 t . f 

R***» ^ge'ede soixante- six ans , adonnee au vin , 
avoit fait, trois mois auparavant, une chute sur la 
tele: des lors cephalalgie , sante chancelante; depuis 

quelques jours , suinlement puriforme par l’oreille 
gauche. » 

i ™ jour de la maladie. Frisson avec tremble- 
ment, cephalalgie violenle, vomissementde matieres 
verdatres. 

4 e . Entree a l’infirmerie. Visage rouge, langue 
seche, rude; chaleur dcre de la peau,pouls dur , 
frequent 5 abdomen tendu, un peu douloureux ; agi¬ 
tation extreme, incoherence dans les idees. 

5 e . Reponses brusques,quelquefois justesjla ma- 
lade jelte ses couvertures,veut quitter son lit ; delire 
furieux dans la nuit, vomissement abondant de ma¬ 
tieres jaunes. , 

6 e . Remission, pouls intermittent, contraction du 
masseter, agitation continuelle , visage tres-colore, 
surtoul les pommelles; abdomen meteoiise. Aonze 
beuresdela nuit, tout a coup etat comateux profond. 
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rj*. Respiration frequente , elevee; anomalies da 
pouls, mouvemens convulsifs des muscles de la 
face; mort a midi. 

Autopsie cadaverique. Entire 1 arachnoide el la 
pie-mere, enduit considerable de matierepuriforme 
qui remplissoit les intervalles des cireonvolutions du 
cerveau ; les ventricules lateraux contenoient un li- 
quide semblable; le lobe moyen du cote gauche etoit 
detruit en partie vers la base du crane , et redtfit eu 

une espece de bouillie puriforme, vercUUre* sanieuse* 

• # 

GENRE XXV. Pleuresie. 

4 

Espece i re . Pleurdsie? 

K * •* . b • • a J . y ., ' , .• 

** * 

Emilie Biget, agee de dix-neuf ans , a ete elevee a 
la Salpelriere. A dix-huit ans, les menstrues ont 
paru pour la premiere fois; elles n’ont presque pas 
coule depuls. Convalescente d’une fievre meningo- 
gastrique, elle sellvrea un exercice fatigant: sueur, 
exposition a J’air froid, alternatives de frissons etde 
bouffees de chaleur, douleur thorachique tres-vive, 
oppression, toux seche. 

3 e jour de la maladis. Entree a Vinjirmeric. 
Memes symptomes , paroxysme le soir. 

4e. Face animee , douleur pougilive sous la ma- 
ynelle gaucBe , oppression , toux seche" augmentant 
la douleur thorachique ; pouls pleiu , dur, tres-fre- 
quent; peau halitueuse , paroxysuie suivi de sueur, 
apparition passagere du flux meustruel. 

5 e . Saignee du pied , suivie de syncope; neanmoins 
soulagement momentane; dans I’apres-midi, etat co* 


t 
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maieux , symptomes nerveux, qui se dissipent le 
soir. 


6 e . Face plus coloree; d’ailleurs memes symptomes 
thorachiques, retour des menstrues, paroxysme avec 
sueur prolongee dans la nuit. 


7 <*.Legere hemorrhagienasale, face moins rouge , 

surtout les pommetles; remission dfcs symptomes 

thorachiques , pouls moins frequent, paroxysme le* 
ger sliivi de sueur. 


8 e . Apyrexie, point de douleur de cote ni d’op- 
pression; convalescence. 


Crete , agee de soixante-troisans , tourmqptee de- 
puis long-tem^s d un aslhniecouvulsif, employee aux 
cuisines de la Salpetriere , s’expose a un courant d’air 
etant en sueur. 

i er jour de la maladie. Frisson violent, douleur 
thorachique , oppression qui empeche la malade de 
rester couchee, toux douloureuse et seche. 

3 e . EnLree'd V in firmerie. Rongeur des pOmmettes, 
langue liumectee , muqueuse ; douleur pongitive 
repondant aux sixieme et seplieme coles sternales 
droites; oppression, respiration petite , frequente, 
douloureuse ; toux excitant la douleur thorachi- 

i • 

que ; pouls fort, frequent; chaleur vive de la peau; 

1^ soir, refroidissement general, chaleur, sueur le- 
gere. 

4«. Remission le matin ; pendant le paroxysme , 

pommettes plus’colorees , oppression augmentee 9 

douleur plus vive, chaleur plus intense, pouls dur, 

plus fre'quent. ( Julep, ) Le leudemain , symptomes 
Ires-violens. 
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6 c. Remission. La douleur thorachique n’est plus 
sentie qu.e lorsque la malade tousse; quelques era¬ 
diate difficiles , ecumeux , legerement slries ; pouls-. 
moins frequent , souple ; moiteur de la peau, pa- 
roxysme leger, toux seche , sommeil. 

7 e . Toux rare, peu douloui’euse; respiration libve, 
crachats muqueux. Le soir, paroxy.sme tres-fort, 

sueur abondante toute la nuit. 

8Crachats muqueux,jaunatres; sueur, paroxysme 
a peine sensible; la toux ne repond plus qua 1 ab¬ 
domen. Depuls long-temps la n^alade eprouye une 
douleur amdessous de Tombilic : 1 attention eveillee 
•par ce symptome, fait reconnoitre 1 existence dun 

sq,uirnhe.de l’inlestin grele. 

g e . Iletour des 'symplomes thorachiques ; apresi 

midi, chaleur vive * sueur abondante. 

‘ io e . Apyrexie , sueur. Le lendemam , crachats 
muqueux, sueur. Convalescence pendant laquellc 
la malade a une attaque d’asthme. 

especes compliq UEipS. 

I ‘ I . I ' 

A 

t ^ 9 

y / 

Pleure'siegastrique. 


Marguerite Cambier, &gee de trente-tjuatre ans , 
elevee a la Salpetriere , jouit d’une conslituijibn ro- 

buste. Quinze jpurs avant la maladie , mefnstrues 

inotns abondautes qu* a 1 ordinaire. i 

jer jour de lei mcd>cidie • Exposition au froid, le' 
corps etant echaltffe Vfrisson vif, chaleur; douleur 
de cote, gene d<? la respiration ;*legere bfetnorrhagie 

uterine. * 

a e . Entree a I’injirmerie. Geplialalgie susorbi- 
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taire, bouche amere , laugue couverte d’un endin ’t 
blanchatre avec des lignes jaunes; doulear , sensibi- 
Jite a l’epigastre ; chaleur vive de la pean , pouls 
plem , fort ; paroxysme, face coloree , surtout les 
pommetteS ; douleur aigue repondantaux sixieme, 
septieme, humeme coles droiles, augmented par 
1 inspiration et la toux. 

3 e . Frisson , chaleur, sueur legere : Femetique 
fait rendre des matieres ameres. Le soir, paroxysme 
tres-fort, oppression augmenlee , douleur thora- 
cbique plus intense^; toux seche, tres-douloureuse j 
saignee du bras droit, suivie de soulagement. Bois - 
son mucilagineuse , julep. ) 

4 e . Symptomes tres-augmentes , oppression ex¬ 
treme , respiration precipitee : nouvelle saignee qui 
soulage. Des lors symptomes gasliyques tres-iutenses , 
Pea 11 biulante, pouls fort, developpe ; soif vive. 

5e * douleur se porte a 1 epaule : remission des 
sj mptoraes pleuretiques , vomissement , dejections 
eopieusesdecidees par Ja boisson emetisee,paroxysme 

modere; un seul crachat muqueux rnelede stries de 
saDg. 

7 e . Face peu coloree , douleur souscapulaire a 
peine seniie,toux rare^peau nxoile 9 poulssouple, 
peu fi equenj; d§j ections copie uses* paroxysme leger* 
8 e . Les syjnpfomes reprennent plus d’inlensite; 
paroxysme plus fort, mais suiyi d’uue sueur abon- 

dante ; sommeil. ; ; . - .. w. . v . 

' -* . V ‘ T" . * J • -4 ,» 4 i I Jit * I 

9 e . Respiration libre,pointde tguxnide paroxysme; 

plusieurs selles. Des le lendemaiq ,apyrexie , conva¬ 
lescence. _ 

Gerard, &gee de soixante-trois ans, asthmatique , 
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sujette aux catarrhes pulmonaires, avoit crache ua 
peu de sang l’ete pi'ecedent. 

i jour de la maladie. Refroidissement general ; 
clialeur, cephalalgie , bouche amere , nausees , vo- 
missement. 

3 e . Meraes symptomes gastriques; tout a coup, 
douleur pongitive au cote'droit du thorax , respira¬ 
tion tres-douloureuse , oppression extreme. 

4 e . Acces de fievre complet; toux, crachats stries: 
un purgatif procure plusieurs selles. Nuit tranquille. 
( Boisson mucilagineuse . ) 

6 e . $ymptomes plus inlenses , pommetle gauche 
tres-rouge, traits de la face altpres, pouls dur, pre- 
cipile'; nuit tres-agitee. (Julep .) 

7 e . Remission ; legere expectoration suivie de sou- 
lagement; pouls souple, peau moite , bouche amere, 
soif. La remission se soutient le lendemain j dans la 
nuit, sueur tres-abondante , sommeil. 

g e . Respiration libre , point de douleur thora- 
chique , toux plus rare, expectoration abondante, 
sueur. 

ia e . Symptomes gastriques : boisson emetisee , vo- 
missement de matieres ameres, dejections. Le lende¬ 
main , apyrexie, appelit; il reste un peu de foiblesse. 

Convalescence longue , orageuse , marque'e par 
beaucoup de ioiblesse et des retours frequens d’en- 
barras gastrique. 

Mi # 

| 

Pleure'sie adynamique. 

Mora, dgee de soixantp-sept ans , etoit d’une 
constitution affoiblie. 

i er jour cle la maladie . Frisson violent, douleur 
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pougitive sous les dernieres cotes slernales droiles ; 
toux seche: Le lendemaiu , vomissemeut spontane. 

4 e . Entree h Fin fir me tie. Supination , respiration 
courte , douloureuse ; douleur thorachique tres- 
aigue, point d’expectoration, poulsfrequent, foible; 
paroxysme pendant la nuit; quelques crachats mu- 
queux. ( Sangsues surle point douloureux. ) 

5 e . Embarras gastriquej vomissemens provoques 
par l’emetique. Le soir, paroxysme, rougeur de la 
face , accablement, larmoiement, quelques crachats 
rouilles. 

6 e . Regard etonne , prostration , respiration con¬ 
vulsive, pouls lent,foible; point d’expectoratiou ; 
rale, aphonie ; moi t le lendemain. 

^dutopsie cadaverique . Adherences tres-nom- 
breuses des poumons avec la plevre costale ; surface 
du poumon droit sphacelee, tissudece visceregorge 
de mucosite'. 

$ # B « 

* \ 

Pleuro-pe'ripneumonie avec carnification. 

Geoffroi, ageedesoixante-quinze ans, sujette aux 
affections de poitrine , etoit convalescenle d’un ca- 
tarrhe simple ; la nuit avoit e'te calme, et le sonjmeil 
profond. 

i ^ jour de la maladie. A peine levee, elle a un 
frisson sum de cbaleur tres-intense; l’oppression fait 
craiudre retouffement; douleur gravalive repondant 
aux dernieres coles asternales du cote droit. Le soir , 
un. bouillon provoque le vomissemeut de matieres 
jaunalres, ameres. Dans la nuit, oppression, difficult^ 
de respirer extreme ; toux seche exasperant la dou¬ 
leur. 
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2 e . Toux plus frequente , crachats ecumeux w for- 
temeat meles tie sang;* Oppression moindre; face 
peu coloree ; pouls fort , frequent, soif, agitation. 

3 e . Douleur thorachique a peine sentie , langue 
noire vers la base; somnolence, oppression angmen- 
tee , crachats supprimes. ( Boisson rnucilagineu.se , 
looch. ) 

A 

4 e . Pouls plein , developpe , frequent; crachats 
rares , meles de sang ; la nuit, douleur pongitive , 
point de paroxysme. 

5 e . Exasperation de tous les symptom.es ; crachats 
supprimes; paroxysine tres-fort, face*colore'e; les cra¬ 
chats out reparu; ils cessent de nouveau pendant la 
nuit; perte absolue des sens. ( Vesicatoire, ) 

6 e. Les bronches se remplissent de mucosites qui 
, ue peuvent etre expeclorees ; sueurs froides de la 
face ; mort. 

slutopsie cadaverique. La face costale du pou- 
mon droit, dans le siege ou la malade rapportoit la 
douleur , presente une Concretion membraniforme 
verddtre; le graud lobe est enlieremeut carnifie; 
I’autre poumon est gorge de mucosites. 

. , , . f *. , - i 

Legrand est prise de frisson suivi d’une fievre 
ties intense. 

2 e jour de la maladie. Douleur profonde au cote 
droit de la poitrine; oppression, expectoration diffi¬ 
cile, quelques crachats meles de sang; exacerbation , 
pommettes tres-colorees. 

5 e . Entree a l’ in firmerie. Embarras gastric] ue 
combattu par un grain de tartrite de potasse aulimo- 
nie, lequel fait cesser la constipation. Tousles sym- 
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ptojgies diminuent, mais l’oppression est aussi forte. 

6'e. Le matin, douleur thorachique pea senile;le 
soir elle reprend sa premiere intensite. ( Boisson mu - 
cilagineuse , julep. ) 

7 e . Pouls intermittent ; le soir, frissonnement in- 
terieur. 

•8 e . Sympldmes augmentes ; voix aigue : aussitdt 
apres l’applicalion an vesicatoire, avant qu’il aitpu 
agir, la malade dit n’avoir plus de douleur. 

9 e> Abdomen meteorise; vomissement spontane j 
syncopes frequentes , aphonie. 

io e . PommeWes encore un peu colorees; froid des 
membres. 

11 e . Mort. 

Autopsie cadaverique. La face coslale du pou- 

mon droit est recouverte d’une concretion membra- 

niforme; les trois lobes adherent ensemble ; les trois 
quarts superieurs ont acquis la consistance du foie; 
le poumon gauche offre quelques legeres adherences, 
mais d’ailleurs il est dans l’etat naturel. 

Chambon , dgee de soixante et onze ans, accable'e 
de chagrins de la perle de ses meubles, de la mort 
d'un ami auquel elle prodigua tous ses soins,estpour- 
suivie par tout de l’idee de sa fin prochaine. 

i er jour de lamaladie. Frisson tres-violent, cha- 
leur tres-intense, sentiment de contusion dans tout 
le corps; douleur plus vive a la region epigastrique 
et sons les cotes asternales droites ; vomissement de 

% ’ 1 r 1 

matieres ti es-qoires, langae amere , soif vive ; pouls 

dur , frequent, urine involontaire. 

$ 

2 e . Face .animee, oppression plus forte, crachats 
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noiratres, rneles de sang. ( Boisson mucilagineuse, 
julep.) 

4 C . Symptdmes augraentes ; la saignee ne soulage 
pas 


5 e . Cessation dela douleur , quoique l’oppression 
soit plus grande; refpirationbruyanle;crachatsrouil- 
les le matin, supprimgsle soir; la constipation cede a 
la boisson emetisee; la malade exhale une odeur fe- 
tide. 

6 e . Abdomen meteoi’ise , respiration grande et 
lrequente ;morl dans la nuit, ciQquieme jour apres 
son eulree a l'inlirmerie. 

Autopsie caclaverique. Concretion membrani- 
forme a la face costale de l’extremite abdominale du 
grandlobe dupoumon droit ;sasubstance avoitaeqitis 
la consistance propreau foie, et sa texture paroissoit 
homogene comme celle de ce dernier viscere. 

Cette ouverture a presente une particularity qui 
merite d’etre notee. Au commencement de l’au- 
lomne an 5 , la lemme Chambon fut prise de dou- 
leurs vivesa l’epigastre , avecdes vomissemens con- 
tinus de matieres biliformes. Elle futguerie al’Hopi- 
tal Saint-Louis ; mais depuis elle etoit sujette aux 
indigestions; ellene pouvoit digerer les legumes secs, 
quoique le fromage , meme en grande quantite , ne 
1’incommodat point. Le foie etoit sain , les tuniques 
de la vesicule biliaire avoieut acquis une epaisseur 
triple ; elles renfermoient une once et demie de bile 
alteree, puriforme; deux concretions ovoides, lisses^ 
polies a leur surface , qui avoient la grosseur d un 

oeufde pigeon. 


\ 


II 
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Pleui o-peripneumonie avec sideration. 

Vallet, agee de soixante-t'rdis ans, est prise, a trois 
hearts apres midi, de frissons au dos : douleur pro- 
fonde au cote droit da thorax, q»i augmente lors de 
Inspiration; oppression. 

2 e jour dela maladie. Touxseche. 

I ^ e * Expectoration difficile et eu petite quantile’; 
soif extreme. 

5 e . Oppression augmentee, impossibility de resler 
couchee; expectoration tres-penible de matieresmu- 
queases , puriformes , melees de sans. 

7 e> Eaiole glapissante; saignee qui ne soulage pas* 
( Boisson mucilagineuse , julep. ) 

8 e . Langue aride, d’un rouge fonce; douleur lan- 

cinante ; pouls deprime , moins frequent; le soir , 

pouls plus dur, plus fort , plus frequent; douleur’ 
oppression extreme. 

9 e * Pouls intermittent, irregulier, surtout le soir; 
confusion des idees , carphologie. * 

io e . Mori le cinquieme jour a pres l’enlree a l’iufir- 
merie. La malade est allee plusieurs fois par jour a la 
seJJe pendant sa maladie. 

/.lutopsie caclavericpie . Poumon gauche intact • 
le droit avoit contracts des adherences avec le peri- 
carde ; sa face costale etoit recouverte d’uue con¬ 
cretion membraniforme; le parenchyme de ce vis- 
cere avoit la cousistance molle d’une bouillie. Ou 
trouva dans son interieur de petites vomiques qui 
contenoient une matjere puriforme, sanguinolenle, 
semblable aux crachats expeclores. 
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Cloel, Agee de soixante quatre ans, sujette aux af¬ 
fections de poilrine , est prise de frisson; douleur au. 
cote gauche du thorax, dyspnee, toux, expectoration 
sauguinolente. Memes symptomes les jours suivans; 
paroxysme. 

i6 e jour de la maladie. Entree a I’inflrmerie. 
Douleuy thorachique persistanle, face plombe'e, pom- 
meltes violeltes , expectoration epaisse, puriforme; 
symptomes gaslriques qui decident l’emploi de l’e- 
metique- 

i7 ? . Disparition des symptomes gaslriques, ac- 
croissementdes symptomes thorachiques;la douleur 
s’est polteeau cole droit du thorax. 

2o R .Froidgeneral.Lelendemain,poulsserre,petit; 

laugue aride, noiratre, tremblante,crachats tres-dif- 
liciles. (Potion avec alcooldis title de nielisse, julep.) 

22 e . Respiralion sterloreuse ; prostration , sup¬ 
pression des crachats , ralement; mort. 

Autopsie cadaverique. Epanehement d’uue sero- 
sile sanguinolente dans les cavitesthorachiques; con¬ 
cretion membraniforme sur le poumon droit; le 
gauche adheroit a la plevre costale dans toute son 
elendue;le parenchyme du poumon etoit gonfle, sa 
couleur ressembloit a la chair , il se dechiroit avec la 
plus grande facilite. 

Les brooches etoient gorgees de mucosite'. 
GENRE IN DETERMINE. Pericardiie. 


Observations pour servir a I’histoire de la Pe'ricardite 

A. G*** , agce de soixante-quinze ans, d’une forte 
constitution , avoit deja eu un catarrhe qui avoit 
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cesse apres des saignemens de nez abondans. D.epuis 
le commencement de l’automne, elle avoit une toux 
catarrbale plus fatigante que la premiere fois. 

6 brumaire. Etant tombee de sa hauteur sur le cote 
gauche, elle perd connoissance pendant demi-heurc, 
et en meme temps urine beaucoup. Ayant repris ses 
sens , elle se plaint d’une douleur profonde au cote 
gauche, repondant au tiers posterieur des premieres 
cotes asternales; toux plus frequente, expectoration 
plus difficile qu’avant la chute. 

2 e jour de la maladie. Entree a Vinfirmerie, 
Memes symptomes. 

3 e . Elle ne peut se coucher que sur le cote droit; 
oppression , toux fatigante qui augmente la douleur 
thorachique ; cracbats epais, muqueux; pouls foible, 
frequent; embarras gastx’ique. 

4 e . Le matin , un grain de tartrite antimonie de 
potasse est sans effet; elle ne peut rester qu’assise 
sur son lit; l’etat de foiblesse generate, l’oppression, 
la toux ,ne lui permettent pas de repondre. 

5 e . Augmentation des symptomes. ( Boisson mu- 
cilagineuse , julep .) 

6 e . Douleur vive dans toute la poitrine , crachats 
tres-epais, pouls petit, tres-frequent, irregulier , 
intermittent; prostration ; mort. 

Auiopsie cadaverique. Poumon gauche recon¬ 
vert d’une concretion membraniforme; son paren- 
cbyme dense , consistant, carnifie : le pericarde dis- 
tendu par un fluide sero-puruleut; ses membranes 
epaissies, opaques; sa face interne, ainsi que la 
surface du coeur, recouverles d’une fausse mem- 
braue 0 
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Un homme age de trente-six ans, d une constitu¬ 
tion robuste , eprouvoit depuis quelques jours uue 

toux seche avec oppression , anorexie. 

ier jourde lamaladie . Frisson violent', vomisse- 

mentde malieres jaunes , toux frequente , douleur 
profonde au cote- droit du thorax, crachats abon- 
dans, epais,rouilles; pouls foible, frequent. ( Bois- 
son mucilagineuse .) 

2 e . (j Boisson emetisee .) Le lendemain , dejec¬ 
tions peu abondantes. 

5 e . Crachats plus rares , toujours rouilles ; respi¬ 
ration plus genee avec r&lemenl; prostration , pouls 
frequent, presque insensible. 

6 ®. Accroissement des symptomes. Le malade 
tombe en syncope en se tournant dans son»lit. 

7 e . Perte des sen& 4 i-espiration stertoreuse , pouls 
insensible ; mort. 

Autogsie cadaverique. Les deux cavites thora- 
chiques remplies de serosite;la muqueuse des bron- 
ches phlogosee ; poumou droit ayant la couleur et 
la consistance du foie; pericarde distendu par un 
lluide jaundtre , fetide , dans lequel sont suspendus 
des flocons blancs; concretion albumineuse mem- 
braniforme , d’une ligne au moins d’epaisseur , re- 
couvrant la face interne du pericarde, s’etendant 

nr le cceur et les sros vaisseaux , et factle a s en- 

1 * . 0 

le r par larges plaques ; membrane sereuse subja- 

cem injectee, rougeatre (i). 



(i\ Obse . 
docteur KdbrP 


comnmniquee, ainsi que la suivanle, par 
chirurgien adjoint a Bicetre. 
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Maly , age de quarante ans , d’une tail]e elevee , 
d’une conslitutiou robuste , se plaignoit'depuis quel- 
que temps de douleur a la poitrine avec oppression; 
toux, crachats rouilles, quelqpes-unsfortement stries 
de sang, poulsfoible. ( JBoissonmucilagineuse .) Aux 
symptomes- precedens sejoignent des accidens gas- 
triques. Le lendemain , la boisson emetisee evacue 
tres-peu. 

4 e jour de la maladte. Douleur ihorachique plus 
intense , moderee par Implication d’un vesicaloire 
sur le cote'; oppression augmentee, pouls foible, 
inegal; les quintes de toux delerminent des Syncopes 
legeres. 

5 e . Prostration, syncopes frequentes, sueur froide, 

pouls intermittent. ( Decoction de quinquina t potion 
avec I’alcool distille de melisse, vdsicatoires aux 
jambes. ) Mort le soir. 

Autopsie cadaverique. Membrane muqueuse du 
larynx et de la trachee rougeatre; trace de l’in- 
llammation plus prononcee dans les divisions bron- 
chiques;epanchement sereuxdans lacavite droite du 
thorax ; le poumon du meme cole carnilie, recon¬ 
vert d’une fausse membrane; le pericarde , d’une 
capacite double , distendu par un fluide jaundlre , 
felide , est reconvert dans toute sa surface interne , 
par une concretion albumineuse membraniforme; la 
membrane sereuse subjaceute estrougeetinjectee.'* 
substance meme du coeur paroit enflammee, ef^’ 
mosee a l’interieur et jusqu’a demi-ligne de p/ 011 ” 
deur ; les reins son I gorges de sang , ]eSj^ Slne ^ s 
dislendns par une urine epaisse, rouged) \ u / e - 
teres out un diametre double de leur 01 ,uaire 
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et contiennentde rurine; lavessie , singulierement 
contractee , u’a pas un ponce et demi dans son plus 
grand diametre; cependant ni son tissu, ni sa mem¬ 
brane muquense n’offrent aucune alteration. 

GENRE XXYI. Peritonite. 


Espece i re . Peritonite. 


Une femme agee de soixante-deux ans, avoit eu 
plusienrs attaques de goulle : depuis quelques jours 
douleur lanciuanle, rougeur, gonflement da pied 
gauche. Emportement de colere : disparition subile 
ties symptomes goutteux j deux heures apres, car- 
dialgie , douleur gravative de l’estomac , sentiment 
de constriction dans la r-egion epigastrique , oppres¬ 
sion augmentee par la plus petite quantile de boisson. 
Les jours suivans, accroissement des symptomes. 

4 e jour de la maladie. Langue seche , couyerte 
d’un enduit brun&tre ; soif vive , pouls petit, serre; 
fl uid des membres. La potion suivanle soulagea Ires- 
promptement. ( Potion avec ether sulfurique , si- 
napismes aux pieds. ) 

6 e . Symptomes plus intenses que jamais , pouls 
intermittent, foible ; apres midi, cessation de toute 
douleur , chute des forces ; le soir , vomissement de 

tnalieres noiralres ; morl. 

Autopsie cadaverique. Tunique peritoneale de 
tou i e conduit alimeutaire phlogose'e. L’estomac pie* 
sente* un retrecissement tres-raarque; la membrane 
muqut. se de ce viscere etoit epaissie, rougealre, 
6illonnee^ U{ j u i te d’une matiere visqueuse, noiratre. 


* 
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R. Giraud , agee de soixante-dix huit ans , quoi- 

que nee de parens sains, etoit dune foible constitu¬ 
tion j elle exerCoit la profession de tailleuse : dei’an- 
gemens frequens des fonctions du systeme gastrique. 

Depuis trois mois, perte d’appetit, lassitudes spon- 
tanees, sanle chancelante. Pour soutenir un fardeau 
pesant, elle le pressa fortement contre l’epigaslre et 
1 bypochondre gauche: cette compression fut bientot 
suivie de frequentes envies de vomir} vomissement 
de matieres jaun&tres; peu a peu, vomissement plus 
frequent, journalier, presque continu. Eufin les ali- 

mens eux-memesfurentrejetes. Jusqu’auquinzieme 

jour accroissement progressif des symptomes. 

i6 e jour depuis la compression. Entree a Vin- 
firmerie. Face livide, trails alteres, amertume de 
la bouche , tumeur dure 3 oblongue, doulou’reuse, 
sensible au toucher , situee dans l’espace circonscrit 
par l’epigastre, l’ombilic et le cartilage des cotes, 
asternales gauches; douleur sourde dans toute la 
cavile abdominale , constipation, faedeme des pieds , 
peu de sommeil. 

i7 e . Douleursplus intenses, progres de Pcedeme 
qui s est etendu aux jambes , aux cuisses. 

id e . Soif, douleur epi gastrique lancinante , mou- 

vement febrile „ devoiement. ( Boisson mucilagi- 

neuse, potion avec un grain, d’ex trait aqueux 
d’opium ,) 

19 s . Nausees, suppression des vomissemens 
exces de foiblesse ; enflure des membres thore-hi- 
ques, douleurs intolerables. Le lendemain , m rt * 
Autopsie cadaverique . Epancbement d lls 1 ’ab¬ 
domen d’une petite quantile de fluide ser tlx »puri- 
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forme; estomacrefoule vers l’liypochondregauche; 
les parois de ce viscere epaissies, dures, a l’interieur 
noiratres, ulcerees. Les deux ouvertures cardiaque 
et pylorique sans alteration; vesicule biliaire tres- 
distendue. 

Elisabeth Marinier, &gee de trente-six ans , d’une - 
forte constitution, avoit eu plusieurs affections le- 
geres de poitrine; depuis dix jours, ses menstrues 

avoient coule a l’ordinaire. , 

1 

i er jour de la maladie. Lotion des pieds dans 
l’eau tiede: bientot apres, douleurs tres-vives au- 
dessus de l’ombilic, abdomen lendu, pouls peu fre¬ 
quent , ehaleur de la peau. (Potion avec Vether 
■sulfurique et Teau distillee de Jleurs d’orange , 
lavement mucilagineux.) Un peu de sorpmeil. 

2 e . Remission; paroxysme le soir, pouls peu fre' 
quent, constipation, dysurie, froid des pieds. (Eau 
d’orge avec sirop de xinaigre.) 

4 e . Le soir,bouche pdteuse, ehaleur tres-forte, 
pouls serre , concentre, peu frequent; dans la nuit, 
borborygmes, abdomen si douloureux quela malade 
peut a peine supporter un cataplasme emollient; 
froid des membres abdominaux. 

5 e . Face tres-animee, quelques nausees; une fois 
vomissement d’une tres-petite quantite de matiere 
iaunatre; abdomen plus tendu, plus sensible ; pouls 
<ffr, pleiu, frequent : saignee du bras, suivie de 
soUagement. Le soir, paroxysme tres-fort. 

6 e Meme etat, toujours froid aux pieds. ( Petit - 
lait; &nilleurs memes medicamens.) 

7 e * ^nission tres-prononcee, urine ; la malade 
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a voulu se lever; le soir , paroxysme tres-vio¬ 
lent. 

8 e . Douleurs abdominales moderees, mouvement 
febrile plus foible, pcau tres-moile : on permet des 
pruneaux; urine abondanle, sedimenteuse, 

9 C . Une selle sponianee, point de paroxysme. d)es 
le lendemain, apyrexie, convalescence. 

Charlotte, agee de trente ans, avoit depuis.plu- 
sie^rs mois une leucorrhee. Le corps echauffe, elle 
plonge les pieds dans l’eau froide : aussilot suppres¬ 
sion de l’ecoulement, diarrhee; dans la nuit, frisson, 
chaleurs, douleurs abdominales. 

jour de la malhdie. Douleur aigue, fixee aux 
regions ombilicale et bypogaslrique; sentiment de 
cbaleur brulante dans l’abdomen, meteorisme, cons¬ 
tipation. 

4 e . Abdomen tres-seqsible, pouls foible, chaleur 
xnoderee; defaillance dans le bain, un peu de remis¬ 
sion apres; sueur legere peudant la nuit. C E>au 
d’orge avec sirop de 'vinaigre, bain tiede.) 

5 e . Les douleurs abdominales s’etendent vers 
l’epigastre; borborygmes, urine peuabondante, avec 
ardeur. ( Fomentation mucilagineuse tiede sur 
V abdomen.) 

6 e . Augmentation des douleurs, froid, torpeur 
des membres abdominaux , sentiment de strangula* 
lion, pouls tres-foible. 

7 e . Remission , leger sommeil. (Lavement rr^ci- 
lagineux, infusion de fleurs de tilleul avec sir’P de 
guimauve.) 

8 e . Douleui’s etendues dans lout Fabdorr n j m °u- 
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vement convulsif des muscles de la face , etat coma- 

teux; somnolence toute la nuit. 

io e . Exacerbation legere , suivie de plusieurs 

heures de sommeil;une selle spontanee; appari¬ 
tion des menstrues. 

La remission s’est soutenue les jours suivans; le 
treizieme jour on a observe un petit depot a la vulve; 
le dix-seplieme on a purge la malade. La sante s est 
retablie promplement. 

I r 

Marie Joseph, agee de soixante-douze ans, avoit 
eprouve diverses attaques de goulte accidentelle, qui 
avoient determine la retraction de plusieurs doigts ; 
crampes habituelles, douleurs legeres de coliques 
dep’uishuit jours, lassitude spontanee, malaise, di¬ 
minution de l’appetit. 

1 tx jour de la maladie. Refroidissement, frissons, 
syncope, colique. ( Potion avec alcool distille de me- 
lisse.J Douleurs abdominales augmentees , diarrhee 
pendant deux jours; la colique diminua par degres 
les jours suivans; sentiment de foiblesse, cephalalgie, 
frissons fugaces,irreguliers; les excretions avoient re- 
pris leur cours ordinaire: la malade se croyoit guerie. 

8 e . Frisson violent, colique, vomissement, dejec¬ 
tions alvines, soif bi ulante. 

g e » Entree a T injirmerie. Au matin, frisson, ce¬ 
phalalgie susorbilaire, boucheamere , langue jaune, 
soif intense; vomissemens spontanes,ou provoques 
par la plus petite quantite de boisson ; abdomen 
lendu, douloureux, sensible, surtout dans la region 
du colon et au-dessus de l’ombilic; parfoiselancemens, 
borborygmes, sentiment bruianl dans lacavite abdo- 
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minale, pouls serre, un peu dur, peu frequent, 
chaleur vive de la peau, selles frequentes, tenesme, 
urine rare, avee ardeur. 

* I 

io e . Augmentation des symptomes, impossibility 
de retenir un lavement. A pres midi , paroxysme, face 
animee , matiere du vomissement jaune verdatre , 

tres-felide. ( Lavement avec le miel mercurial, /o- 

% 

mentations mucilagineuses tiedes, infusion de gui- 
mauve avec le sir op de njinaigre pourboisson.) 

1 4*. Le lavement a fait rendre quelqueS matieresr 
soulagement leger, urine plus facile. Dans la nuit r 
chaleur tres-vive, suivie de frissonnement. 

i5 e . Remission, pouls plus developpe ; quelques 
selles. Dans la nuit, frisson leger, cardialgie, nau- 
secs , hoquet, vomissement. 

i6 e . Abdomen plus tendu, meteorise, borbo- 
rygmes, chaleur ti es-forte, soif brulante; pouls ser¬ 
re, foible, avec quelques intermittences. A midi , pa¬ 
roxysme ; le soir cessation du vomissement, dejec¬ 
tions frequentes , urine facile : la boisson a ete re- 
tenue; sommeil. ~ 

17c. Paroxysme leger; dans la nuit, Souleurs abdo- 
minales tres-vives, selles spontanees, sommeil paisible. 

i8 e . Point de cephalalgie, langue humectee, p&- 
teuse; abdomen plus souple , peu sensible. 

20 e . Point de douleur, appetit. La malade marche 
sur le pave, nus pieds : aussilot refroidissement, 
chaleur acre, hoquet, nausees, soif brulante; abdo¬ 
men tres - distendu, douloureux, sensible, borbo- 
rygmes qui font saillir les intestins au travel’s des pa- 
rois abdominales. 

21 e . Yomissement de matieres jaunes, vertes , 
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Ires-fetides; pouls foible, serre , intermittent; debi- 
lite extreme; sellcs avec tenesme; le vomissement 
cesse le soir. ( Meme& medicainens . ) 

22 e . Remission. ( Sinapismes aux pieds. ) 

2 3 e . Apyrexie ; abdomen souple ? urine facile » 

dejections moins frequentes. 

24 e . Convalescence qui a ete longue et penible* 

f l v \T A g- J " # J J ^ I t 
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Espece 2 e . Pe'ritonite des femmes en couches. 

E*** , dgee de ving - quatre ans, accouchee heu- 

reusement. Les lochies coulent bien. 

3 ejourdepuis les couches. Exposition a Fair froid: 
frisson, douleur dans la region hypogastrique , seins 
aftaisses, poulsdui%frequent; les lochies diminuent. 

4 e . Douleur abdominale plus etendue, plus vive ; 
nausees , gene de la respiration, abdomen tres-sen- 

sible, suppression des lochies. 

6 e . Remission , urine abondante, sueur. 
r j c . Abdomen souple, peu douloureux ; sueur 
copieuse, seins moins affaisses, pouls frequent, mou. 

8 e . Retour des lochies, les seins se gonflent,di- 

* • 

jminution des douleurs abdomiuales. 

g e . Sueur , secretion du lait; les douleurs ne se 
font sentirque par intervalles; apyrexie; convales¬ 
cence. 

Une femme agee de trente-deux ans , apres une 
grossesse penible, est delivree b terme par un travail 
long et laborieux; neanmoins les lochies coulent bien. 

a e jour depuis Vaccouchement. Frisson, chaleur, 
abdomendouloureux, surtout la region supubienne. 

f* m 'l'|. # 
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5 e . Douleurs abdominales tres - vives, abdomen 
meteorise, nausees, vomissement, suppression des 
lochies , affaissementdesseins,supination,soif, cons¬ 
tipation ; pouls dur , frequent; paroxysme le soir. 

4 e » Toux, respiration douloureuse , pouls serre, 
frequent. ( Douze sangsues a la vulve, decoction 
de grcdne de lin. ) 

5 e . Abdomen meteorise' des la veille , d’une sen- 
sibilite extreme , borborygmes , pouls serve , moins 
frequent ^ les lochies coulent. Affection morale, 
suivie de la suppression des lochies que douze sang¬ 
sues font reparoitre. 

6 e . Lochies abocdantes, de'voiement, de'cubitus 
plus facile sur les deux cotes , sueur abondante , 
sommeil.. 

7 e . Abdomen moins douloureux, pouls souple, 
moins volumineux; le soir , exacerbation legere. 

8 e , 9 e . Diminution progressive des symptomes. 
La sensibilile de 1’abdomen a persiste encore pen¬ 
dant cinq a six jours: alors la malade a ete plus 
mal; ce qui a cesse par degres. 

M. J*** , dgee de vingt-huit ans, avoit eu un pro- 
fond chagrin pendant 'fca grossesse: l’accouchen\ent 
fut laborieux ; les lochies couloient bien, mais elles 
se supprimerent le quatrieme jour. 

5 e jour depuis les couches. Douleur hypogastvi- 
que. Le lendemain, tension de l’abdomen. 

7 e . Douleur s’etendant a tout 1’abdoinen, aug- 
mentant par la pression ( la malade pouvoit a peine 
supporter les couvertures ) ; suppression des lochies, 
seins affaisses , pouls dur, frequent, peau moite , 
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point d’urine. ( Douze sangsues a la vulve , infu¬ 
sion de tilleul .) . 

8 e . Tension douloureuse de l’abdomen , Iioquet, 
vomissement , constipation , pouls foible , langue 
seche , soif brulante. ( Large vesicatoire sur le 
premier siege de la douleur. ) 

9 e . Remission ; point de vomissement, troisselles 
spontanees , pouls foible, concentre. 

io e . Piemission plus marquee; point de hoquet 
ill de. tension abdominale , decubitus facile sur les 
deux cotes , pouls plus developpe. 

n e . Abdomen souple , peu douloureux ; pouls a 
peine febrile. 

i 4 e . Exasperation des symptomes; embarras gas- 
trique. 

i5 e . Boisson emelisee qui provoque des selles 
copieuses. Les accidens vout en s’affoiblissant: ils 

W 1 '• M* • • ^ t ' 

reparoissent avec assez de violence quelques jours 

apres; le vomissement survientde temps en temps; 

enfin la malade tombe dans la fievre hectique; elle 

est d’une maigreur extreme; sueurs nocturnes colli- 

qualives; mort le quarante-sixieme jour depnis l’ac- 
coucbement. 

- dutopsie cadaverique. Epanchement roussdtre , 
puriforme, dans la cavile abdominale ; peritoine 
rouge ; epaissi, rougeatre ; enduit membraniforme 
remplissant les inlervalles des circonvolutions du 
conduit intestinal. 

pi 

ESPECES COMPUQUiSS. 

M*** a du chagrin, des inquietudes d’etre en- 
ceinle, se nourrit mcil et respire ] air de Fhospice. 
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Symptcmes de peritonite. Sympt&met adynamiquer. Sjmp tomes communs. 

2* jour deputies couches. Abatement, morosite. Bouche amere, nausees. 

Douleurs abdominales. pouls frequent. 

3 a .Dou!eurstres-augm^n- Pouls petit, foible. 
tees,surtout $ l’hypogastre. 

4 e . Abdomen sonple,mais Prostration,selIesliquides, 
tres-douloureux. brunes , fd tides. 

7 e .. . . Alteration des traits de la 

face, stupeur, langue noire, 

seche; dents fufigineuscs. ^ 

S e . Par instans, douleurs Delire , syncopes. ( gjiin* 
ires-vives , nulles dansd’au- quina, Loisson vineuse. ) 
tres. 

qe. Respiration sterloreusei. Le lendemain , cessa¬ 
tion des douleurs abdominales, eruption miliaire sur 
le thorax. 

i2 e . Dispavition de cette eruption, devoiement, 
abdomen bouffi , pouls intermittent. ( T^esicatoires 
aux jambes , potion mucilagineuse nitree et cam- 
phree .) 

i 3 e . Delire , aphonie. Le lendemain , froid gla¬ 
cial des membres , face hippocratique ; mort. 

Elisabeth Chevelin, fille, agee de trente-sept ans, 
eut un violent chagrin : depuis, suppression des 
xnenstruesjle printempssuivant,fievreintermittente 
irreguliere qui cessa pendant Fete; les acces sont 
revenus a l’automue; ils persistent depuis environ 
uu mois. 

i ™jourde la maladie. Pendant Faeces, cepha- 
lalgie susorbitaire, langue seche , bouche amere , 
soif, epigastralgie , douleur et sensibilite dans tout 
l’abdomen,qui est un peu meteorise; dejections fe- 

tides ; oppression , toux seche. 

2 e . Continuation de l’etat febrile et des autres 

symptomes ; a six heuresdu soir, acces; nuit tres- 

agilee. 
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3 e . Apres 1’acces, Ja chaleur s’esl soutenue mor- 

dicante. ( Decoction d J orge avec le sir op de vi- 
naigre .) ; 

fie - Langue apre, couverte dun enduit jaune sur 
les bords; abdomen plus souple; pendant l’acces, 

symptomes ties-violens, vomissemen t frequent, spon! 

lane ou provoque par la boisson. 

9 C * Douleur, tension, sensibilite abdominale tres- 
augmentee, soif brulante; cessation du vomissementj 
devoiement abondant, fetide; pouls tres-foible, cha¬ 
leur 4cre; escarre a la, region du coccix j acces le 
soir. 

J2e * Langue seche , noire ; baleine fetide, chute 
des forces, oedematie des jambes. 

i3 e . Symptomes plus intenses, enflure du bras, 

de la main droite ; pouls petit, frequent. ( Boisson 
'vineuse. ) 

i4 e . Alteration des traits dela face,qui est livide; 
prostration ; point de frisson , mais paroxysme tres- 
fort. ( Boisson vineuse , camphre etquinquina'). 

1 7 e * Pouls petit, frequent; douleurs abdominales 
atroces; le soir, exacerbation , cris plaintifs , pres- 
sentimens sinistres; mort. 

Autopsie cadcivcrique. Epanchementdans I’abdo- 
meu d uue petile quantile de liquide jaundlre; in- 
testins pales, parsemes de quelques taches gangre- 
neuses; les glandes mesenteriques plus developpees 
que dans l’etat ordinaire, quelques-unes plus rouges; 

le foie, les paroisdela vesicule biliaire, la bile qui y 

etoit contenue, avoient perdu leur couleur; la rale a 
paru moins volumineuse. 

12 
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ORDRE QUATRIEME. 

P HLEGMASIES DES ARTICULATIONS 

ET DES MUSCLES . 

GENRE XXVII. Goutte. 

Variete. Goutte irre'guliere. 

Marguerite Gamier, d’une constitution tres-debile 
des son enfance , entra k la Salpelriere a l’^ige de 
trente cinq ans. 

A dix- huit ans, la menstruation s’etablit avec beau- 
coup de peine. Cette fille , obligee de rester souvent 
dans uu lieu froid et humide, t'ut altaquee, deux ans 
api es, de douleurs dans les membres. Les articula¬ 
tions des membres abdominaux, des genoux, des 
pieds, en devinreut successivement le siege. D’a- 
bord etat de slupeur et engourdissemenl, puis diffi- 
culte a mouvoir les membres , douleur lanoinante , 
rongeur, gonflement des articulations. Au bout de 
deux mois, douleurs tres-violenles. On fit d’abord de9 
applications emollientes, des saignees ; on recourut 
aux bains , qui furent continues pendant pres de six 
mois,quoique la malade s’en trouvat plus mal. Enfiu 
tous les symptomescesserenl; ilrestadu gonllement 
et de la difformite aux poignets et aux doigts. 

Cette premiere atlaque a ete suivie de beaucoup 
d’autres. Souvent l’affection s’est porlee sur la poi- 
trine, et a determine les accideusles plus graves. De. 
puis quelques annees, la difformite des articulations 
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est si considerable , la locomotion si genee , cjue la 
malade sort a peine de son lit.II ne reste plus a chaque 
main que deux doigts libres. Les douleurs laissent 
rarement plusieurs jours de repos; elles se trans¬ 
portent rapidementd’une articulation a l’autre: toutes 

les fois qu’elles sont violentesil y a rongeur, tume¬ 
faction. On se borne au regime fortifiant, et a quel- 

queslegers caimans lorsque les symptomes prenrient 

Irop d’intensile. 

# 

Jeanne-Baptiste Sennevi ,d’une constitution foible 
et nerveuse , reglee a treize ans, a toujours eu une 
menstruation peu abondante. 

A trente-qualre ans , elle accoucba pour la pre¬ 
miere fois : les lochies coulerent peu , la fievre de 
lait et le gonflement des seins n’eurent- pas lieu a 
l’epoque ordinaire. Huit jours apres, sejour dans 
une chambre ou elle ne pouvoit se garantir des ri- 
gueurs de l’hiver: elle devint hydropique. Vers le 
meme temps , douleurs dans les articulations des 
bras , des poignets, des doigts, des genoux; elle 
eprouvoit d’abord uu engourdissement; puis dou- 
leur , roiigeur, gonflement, difficulte dans les mou- 
vemens : sueurs legeres qui soulageoient momeula- 
nement; les symptomes se moderoient dans une 
articulation pour se manifesler bienlot apres dans 
une ou plusieurs autres. Durant une annee , on 
employa conlre l’affection goutteuse , et contre les 
autres maladies qui la compliquerent, la saignec, 
les sangsues, les purgatifs, les bains, les sinapismes, 
les vesicatoires , etc. La saignee, les sangsues'dimi- 
nuoient les symptomes. Chaque bain un peu froid 
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faisoit disparoitre la douleur et l’enflure; mais l’ane 
et l’autre reveuoient avec plus d’intensite. Enfin , 
api es dix-huit mois , il y eut un peu de rel&che. EUe 
a eu depuis plusieurs atlaques : les articulations des 
poignets , des mains , des genoux, deja difformes 
v depuis la premiere, se sont contournees et gouflees 
davantage; leur mouvemeut est reste tres-difficile. 
La douleur , la tumefaction de quelques articula¬ 
tions se manifestent chaque fois que l’atmosphere 
change , et la malade eprouve alors , dans les parties 
affectees , un sentiment alternatif de froid et de 
chaud. Elle a ete raise a un regime fortifiant, et a 
l’usage des antispasmodiques. 

Louise Gilan , agee de cinquanle-lrois ans, d,’une 
constitution foible, avoit toujours demeure dans des 
lieux has, humides, froids et peu aeres; elle habite 
la Salpetrier^ depuis onze ans. 

Des l’&ge de quatorze ans , gene de la respiration; 

les annees suivantes, dyspnee. La menstruation , qui 

lut etablie a dix-sept ans et precedee de chlorose, 

a ete ties-ii leguliere , accompagnee de phenomenes 

remai quables , mais jamais de leucorrhee, et a re- 

nouvele les attaques de dyspnee cbaque fois quelle 
a e'prouve du retard. 

A trente ans , douleurs generales dans les mem. 
bres, particulierement dans les articulations, surtout 
celles des genoux ; en meme temps, crachement de 
sang. Cette attaque dura six semaines. La locomo¬ 
tion resta genee pendant quelques mois. 

A quarante-trois ans, cessation de la menstrua¬ 
tion , dyspnee plus intense, hematemese qui persists 
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pendant quatre mois : on fit alors un grand nombre 
de saignees. 

Vers la quarante-septieme annee, exposition au 

froid, a la pluie, a l’humidite du pave'; peu apres, 

douleurs qui affecterent les articulations, notam- 

ment les genoux. Gelles des membres thorachiques 

se tumefierent. Cet etat douloureux dura peu, mais 

ful suivi de l’impossibilite d’executer le moindre 

mouvement. Par un exercice modere , elle revint 

progressivement a la sante, qui se soutint pendant 
cinq^ans. 

A cinquanle-deux ans, les douleurs debuterent 

par le gros orteil, d’ou elles se porlerent aux autres 

articulations; les malleoles se tumefierent pour la 

premiere fois: la dyspnee disparut entierement au 
de'but de cette attaque. 

Depuis, la locomotion est tres-genee; douleurs 
moms vives, mais permauenles. Depuis trois mois, 
fievre tierce irreguliere, cephalalgie continuelle ’ 
digestions laborieuses, pouls constamment febrile, 
gonflement des malleoles, difformiles des genoux, 
des poignets, et des articulations des mains. 

Marguerite Jonias , 4 gee de soixante-deux ans , 

neede parens tres sains, a eu une menstruation tres- 

reguliere, sans cependaut avoir ele exempte de leu- 
corrhee, 

Sujette, des son enfance, a des sueurs abondantes 
des pieds et des mains, son pere voulut la delivrer 
de cette pretendue incommodite; elle avoit alors 
vingt ans : immersion des mains dans le vinaigre 
pres^ue bouillant; au sortir de ce bain, exposition 



18.2 phlegm asies 

des mains & un feu tres-vif. Les sueurs disparurent, 
mais bientot elle ressentit des douleurs legeres, fu- 
gaces, dans Jes membres. A vingt-deux ans , toutes 
les articulations des membres furent suecessivement 
affectees; ces attaques, d’abord legeres, duroieut 
pen, se renouveloient principalement aux.approches 
de l’hiver, et se bornoient aux grandes articulations. 
Elies sont devenues plus frequeules, plus doulou- 
reuses a mesure que la malade esl avancee en 3ge. 

A cinquante ans, l’affection gout tense s’est portee 
sur les petites articulations, aux pieds, aux mains; 
les attaques se sont rapprochees, de sorte que dans 
ce moment il y a peu de jours exempts de souf- 
» frances. 

L’hiver precedent, la malade (it uue chute sur 
les geuoux, ce qui concentra les douleurs dans cetle 
partie. 

Quelques jours apres, emportement de colere : 
cessation des douleurs aux genoux, frisson, clialeur 
vive, douleur thorachique tres-aigue, cardialgie. 

3 e jour de la maladie. Entree d Vinfirmerie. 
Bouche amere, envie de vomir, soif, douleur epi- 
gastrique;respiration petite, frequente,augmenlant 
la douleur thorachique; toux seche, douloureuse ; 
point de douleur dans les membres, seulement roi- 
deurdes articulations des mains et des pieds. 

4 e . (Sinapisme a la plante des pieds , potion 
avec Vether.) Remission , legeres douleurs articu- 
laires. A huit heures du soir, exasperation des sjm- 
ptomes, oppression extreme. 

6 e . Somnolence, douleurs dans les articulations 
des membres abdominaux, surtout des pieds; re- 
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mission des symptomes thorachiques; exacerbation 
le soir. (Meme prescription.) 

Les jours suivans, alternatives des symptomes 
thorachiques et des douleurs articulaires. Enfin , 
les premiers se sont moderes par degres; la malade 
est revenue a cet elat de souffrance ou elle etoit 
avant la retrocession de la goutte. 

Une femme age'e de soixante-seplans, avoiteprouve 
deux hemiplegies, l’une a vingt-cinq ans, l’autre & 
trentej les parlies frappees devenoient le siege de 
douleurs vagues , dont les relours eloient irreguliers. 
"Vers la soixante-sixieme annee, elle eut trois allaques 
d’apoplexie, et resta dans l’impossibilile de se servir 
du cote droit. 

Quelques mois apres, les douleurs, qui jusques 
alors avoient parcouru les diverses articulations , se 
fixent aux malleoles du pied gauche : elles sont lau- 
cinantes, avec rougeur et gonllement. 

Trois mois apres, immersion du pied affecte dans 
l’eau tres chaude : au meme instant, disparilion de 
la douleur;deux heures apres, pesanteur d’estomac, 
sentiment de constriction a la region epigastrique, 
oppression, crainte de sufloquer. 

g e jourciepuis la retrocession de la goutte. Entree 
a l'infirmerie. Symptomes augmentes; langue brune, 
aride, soif; pools petit, lentj membres dans le rel4- 
chemeut, froid de leurs extremiles. (Potion avec 
Tether sulfurique } sinapisme .) 

io e . Remission legere ; loujours prostration des 
forces. ( Memes medicamens, ) 

i4 c . Pouls intermittent, a peine sensible j tous les 
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symptonaes cessent apres midi. Le soil-, nausees, 
vomissement; mort. 

yiutopsie cadaverique . Epiploon tres,-court, ses 

vaisseaux noiratres j tunique peritoneale du conduit 

alnnentaire phlogosee. L’estomac offroit trois retre- 

cissemens tres marques;ses membranes etoient epais- 

ses, surtout la muqueuse, qui, rouge&tre, sphacelee 

en quelques points, presentoit des sillons profonds 

remplis d’un fluide epais, visqueux, brunatre; pjlore 

rouge&tre , ses tuniques epaissiesj coecum distendu 

par des gaz; appendice coecale pleiue de mucosites 
penetrees d’air. 

Jeanne Guichot, dgee de soixanle-trois ans, avoit 
tou jours ete d une constitution delicate, d’unesuscep- 
tibilite extreme, et d’un caraclere tres-melancolique. 

A 1 age de ciuquante ans, lemoin des evenemens 
des 5 et 6 octobre , tres-effrayee des propos qu’elle 
entendit, elle ressentit tout a coup des douleurs au 
gros orteil gauche; ces douleurs parcoururent toutes 
lesarticulations de la cuisse, de la jambe, du pied 
gauche, passerent ensuite a celles du cote droit. Les 
membres thorachiques furent aussi affectes; en meme 
temps, elle eprouva des cardialgies, des rapports 
nidoreux ^ avec perle d’appetit. Cet elat dura cinq 
mois. La locomotion resta impossible. Les doigts des 
mains se roidirent, se flechirent; leur mobilite fut 
detruite, etleurs articulations se gonflerent. La ma- 
lade Cut recours aux charlatans, prit beaucoup de 
drogues, ne guerit pas et s’affoiblit. Enlin elle s’aban- 
donna aux soins de la nature; ses forces s,e reta- 

blirent par degre's, et la locomotion redevint libre. 
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Depuis lors, attaques de goutte frequentes, raais 
le'geres, provoquees paries variations atmospheri- 
ques, surtout pendant l’hiver. Cet hiver, elle a eu 
quelquespetites attaques qui se sont dissipeespromp- 
temeut. Quelques jours avant d’entrer a l’infirmerie, 
elle avoit eprouve une attaque legere,les douleurs 
avoient disparu tout a coup: aussitot, douleur vive 
a l’estomac, avec sentiment de foiblesse ; nausees, 
bouche amere. 

3 e jour de la maladie. Entree a Vinfirmerie. Gar- 
dialgie extreme, oppression , respiration laborieuse, 
impossibilite de rester couchee ; le soir, pouls inter¬ 
mittent, tres-foible j mort dans la nuit. 

A utopsie cadaverique. Epanchement sereux dans 
lacavitedroite du thorax; le poumondu meme cote 
recouvert d’une couche membraniforme; son tissu , 
plus compacte, plus consistant que dans l’elat ordi¬ 
naire, offroit des tubercules interieurement.Glandes 
mesenteriques plus volumineuses, cryptes de l’esto- 
mac plus developpees. Vesicule dilatee, contenant 
un grand nombre de concretions biliaires. 

Les articulations des doigts des mains, soil dans 
les capsules articulaires, soit entre les ligamens, out 
presente des concretions tophacees. Les tendons des 
muscles exteuseurs des doigts etoient presque de- 
truits. 

Hasselot, &gee de soixante-dix ans, ayant toujours 
joui d’une bonne saute, perd, «i soixante ans, son 
mari et ses ressources, et devient portiere: chagrin, 
cessation de ses premiers exercices, habitation dans 
un lieu froid et humide; quelque temps apres, dou- 


$ 


ou PHLJSGMASIES 

leurs generales dans tous les membres, avec fievre , 
impossi iJited executerle plus Jeger mouvement. Cet 
t t a me un an, et il est resle des douleurs habi- 

tuelles, parliculierement dans les articulalions. 

A soixante-deux ans, entree a la Salpetriere.ElIe 
souffnt beaucoup du froid pendant l’hiver, contracta 
une toux catarrhale. Les douleurs parcoururent 
toutes les articulations, et laisserent des nodosites 
ans les poignets ; les doigts se tordirent, les tetes 
des phalanges se goutlerent. Depuis, douleurs arti- 
culaires constantes ,maismoderees; elles s’exasperent 
par les variations de l’almospbere. 

L bivei precedent, elle fut prise d’un vomisse- 
nient spontane' des alimens meles de mucosites et 
eut une diarrbee qui dura deux mois ; le vomis- 
sement persista; la malade s’affoiblit et maigrit beau- 
coup. Au commencement del’automne, elle vint 
a 1 infirmerie. Les caimans modererent le vomis- 
semenl; Fipecaeuanha a petite dose le fitdisparoitre, 

1 estomac reprit son energie. Elle fut renvojee, 
u ayant plus qne ses douleurs habituelles. 

Tiois semaines apres sa sortie de l’infirmerie, diar¬ 
rbee qui dura un mois , et jeta la malade dans un 
grand amaigrissement. Les douleurs se bornerent 
aux genoux, el devinrent tres-violentes. La diarrbee 
cessa, les douleurs disparurent: aussitot, cardialgie , 
anxiete, sentiment de suffocation, ralement, pouls 
foible, intermittent. 

2 °jour depuis la retrocession de lagoutte. Et$- 
tree a l mjirmerie. La potion avec l’ether sulfurique 
calma les symptomes, qui se dissiperent progressi- 
vementj les forces se retabliront, et les genoux re- 






devinrent tres-douloureux, surtout le dioit. Deux 
mois se passerent dans des alternatives de vomis 
sement de malieres muqueuses , et de devoiement. 
La malade tomba dans le marasme; pouls constam- 
ment febrile; peau aride, rude, brulaute; tous les 
soil s , augmentation des douleurs; pouls plus te 

quent, cbaleur plus intense, soif, sueurs fugaces. 
Eufin les forces s’epuiserent entierement: huit jours 
avant sa mort, la malade ne pouvoit se soulever dans 
son lit, ni rendre des sons; les articulations etoient 
tres-peu douloureuses; elle eprouvoit des tintemens, 

des bourdonnemens d’oreilles; enfiu ,arriveeau der¬ 


nier degre de deperissement, elle s eteignit. 

Jutopsie cadaverique. Le corps eloit dans un etat 
d’amaigrissement inexprimable, la peau brune,tres- 

seche et dure. L’eslomac, dont le diametre n’etoit pas 
plus grand que celui du colon, n’offroit aucuue alte- 
ration dans ses tuniques. Le conduit intestinal conte- 
noil des mucosites grisatres. L’epiploon couservoit a 
peine quelque trace de graisse. Le tissu cellulaire, 
pai ticulierement celui qui entoure les articulations, 
boursoufle , peu resistant, se decliiroit avec la plus 
grande facilite. Les extremitesdesosdu metacarpe et 
des phalanges etoient gonflees et rongees par la carie; 
il ne restoit nul vestige des surfaces et des cartilages 
arliculaires. Les capsules tendineusesdesflechisseurs 

des doigts etoient remplies d’une sorte de mucilage 

rougeatre, boursoutle. 


Une femme, morte a soixanle-huit ans d une fievre 
aiaxique, avoit ete souvent tourmentee d’une goutte 
astheuique. L’autopsife cadaverique montra les poi- 
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§uets gonfles, difformes, contournes; le tissu cellu- 

lr e,epa is « ^ 

caSr articulates settlement epaissis; les 

rouZT' r'' 06 ? et °\ l P l0S ^ ^ boursoufle , 

etoilt r/-^V GteS ^ ° S ’ Iue S alemeat gontlees, 
lanlnm l !T § daU J plaSiem s P°i*ts de leur surface ; 
desu£ r des os car P e re'uuis par «ne continuity 

de Zln ° SS ^ Se; ^ ue ^ ues utl s presque doubles 
de vo Jume et tenement ramollis, qu’on les coupoit 

etoienTtr* ’ ^ ° S Z metacar P e >egalementalte'res , 
etoient unis a ceux du carpe (i). 

Une femme d’une foible constitution avoit presque 
ujours habile des l.eux humides. Une nourriture 
sobre et rarement accompagnee d’un peu de vin , 
»e la garantit pas de la goutte : elle en fut attaquee 
a soixanle-deux ans; ses dernieres annees se passe- 

lent dans des douleurs continuellesquiparcouroient 

les diverses articulations. Elle mourut d’une fievre 
ataxique. A l’ouverture du corps, on trouva la dif- 
iormile ordinaire aux articulations qui ont ete le 
siege de la goutte. Maisce qu’il y eut de plus remar- 
quable, ce fut une collection de maliere purulenle 
ans i articulation du poignet droit; legere tumefac- 
lon es tetes des os, ulceration des surfaces articu¬ 
lates des os pis'forme et cuneiforme. 


r Dl ' s ' senatl ° fl iur la Goutte asthenique, par le docteur 

Landre-Beauvais, medecm adjoint de la Salpetriere. 
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•* 

GENRE X X Y111. Rhumatisme . 

Espece x re . Rhumatisme . 

• * / 4 * • 

Une femme agee de quarante-cinqans, qui eprou- 
voit les irregularites de la menstruation, s’expose a 
1’air froid : aussitot douleur a la region lombaire 
gauche, augmentee par le plus leger mouvement du 

tronc. 

3 e jour de la maladie. Entree a Vinfirmerie. 
Meme douleur , chaleur vive dela peau , pouls fre¬ 
quent, soif. Le soir, symptomes augmenles. ( Infw 
sion de tilleulavec le strop de vinaigre.) 

5 e . Sueur legere, remission des symplomes; bras 
droit tres-douloureux , surlout si la malade le meut, 
8 e . Cessation de la douleur lombaire; douleur, au 
toucher, etendue a tous les muscles du thorax ; op¬ 
pression ; pouls dur, frequent; chaleur tres - vive. 
ge. Memes symplomes ; frissons fugaces, cepha- 

lalgie ties ■ forte. 

11 e. Sueur abondante; sommeil. 
i5 e . Remission tres-marquee ; pouls a peine fe-> 
brile; chaleur moderee; quelques douleurs fugaces 
dans les membres abdominaux. 

1 ye. Point de douleur; convalescence. 

Une femme &gee de soixanle ans , d’une bonne 
constitution, habitant la Salpetriere depuis quelques 
annees, recoitla pluieen serelirantle soir a Fhospice. 

ier jourde la maladie. Dans la nuit elle a beau- 
coup de peine a se rechauffer ; frissonnement, en- 
gourdissementdes membres, cephalalgie. 
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J 9° phlegmasies 

2 e. Gene de la respiration , douleur aigue dans 
Ja region thorachique droite , exasperee par l’inspi- 
ration , le mouvement et le toucher. 

3 e . Entree a l injirmerie. Douleur thorachique 

tres - vive , engourdissement des raembres ; le soir, 

exasperation de la douleur. ( Infusion de tilleul 
acid alee .) 

5 e . Douleurs fugaces de fabdomen. 

6 e . Affection de la cuisse gauche , difficult^ pour 

la mouvoir; cessation de la douleur thorachique , 
respiration libre. 

9 e - Muscles du cou affecles, mouvement de la 
tete gene et douloureux. 

lie. Douleur ties - aigue dans le cote droit du 

thorax; oppression , surtout le soir ; insomnie , 
agitation. 

i 2 e. ( Vesicatoire sur le siege de la douleur.') 
Remission ? point de cephalalgie. Le lendeinain , 
point d’oppression ; sueur, urine abondante. 

i5 e , i6 e . Convalescence. 

AntoineDelpierre, age de trente-quatre ans, d’un 
tempei ament Ijmphalico-sanguin , expose sans cesse 
aux intemperiesde l’atmospbere, couchoit habituel- 
lement dans une e'curie. 

Le onzieme jour d une pleuresie , il eprouve une 
douleur vive dans la cuisse droite , a la partie in¬ 
terne de laquelle il survient deuxfuroncles. La pleu¬ 
resie parut se juger le seizieme jour par l’expecto- 
ration, 

Deux jours apres, douleur lancinante a la cuisse 
eta la jambe gauches, quisont tres sensihles au lou- 
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clier. ( Sue des plantes amkres , decoction de gui- 

mauve.') \ 

2 e jourde la maladie . Transport de la douleur 

au bras el a l’avaut-bras da meme cote , occupant le 
corps des muscles , qui etoient d’une tres - grande 
senslbilile. 

3 e . ( Potion avec Vextrait acjueux d’opium .) 

5 e . Sueur abondanle pendant la nuit. 

6 e . Remission legere ; sommeil. 

7 e. ( Cataplasme emollient sur le bras doulou¬ 
reux. ) 

8 e . L’affection se porte au bras et a l’avant-bras 
droits. 


9 e . Elle passe et se concentre a la partie moyenne 
de I’avant-bras gauche, et donne lieu a line lumeur 
volumineuse tres-douloureuse au toucher. ( Eaude 
veau .) 

io e . Erysipele a la face,plus intense aucote droit; 
delire. ( Pilules camphrees , nitrees. ) 

n e . Delire violent , eruption generate sur ioute 


l’habitude du corps; moi t. N - 

Autopsie cadaverique. L’articulation scapulo- 
humerale droite contenoit une synovie j iu; &!re , 
plus epaisse, plus abondanle que dans 1 elat ordi¬ 
naire. Le muscle dello'ide , extrememenl compacle. 


offroildans son centre des tuberc.ules eu suppura 


tion, interposes entre ses fibres. Le scalpel porte 
sur la partie moyenne et interne de l’avant - bras 
gauche, sur la partie moyenne et interne.de la cuisse 
du meme cote, donna issue a une grande quantite 

blanchatre. Une dissection soi- 
que ce pus sortoit du corps 


de liquide puriforme 
gnee fit reconnoitre 
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des muscles affectes, lels que les radiaux externes 
pour 1 avant-bras; le demi-nerveux , le demi- mem- 
bran eux pour la cuisse. Entre le ligament exterue 
de l articulation femoro-tibiale et la rotule , se trou- 
voit aussi une maliere puriforme. 

La cavite droite du thorax presentoit des adhe- 

rences et des tubercules dans l’interieur du pou- 
mon. 1 

Bardon-Denise, Agee de soixante-dix-septans, ele- 

vee k la Salpetnere, a passe sa vie a travailler dans 
desJieux bas, humides, pea aeres. A trente- Deuf 

ans, cessation des menstraes, maJadie tres-grave a 

qui ont parcouru 
loutes les regions du corps; latete , particul.erement 

le sommet, en est souvent le siege. Ces douleurs sont 

presque habituelles ; elles augmented lorsque letat 

de l’atmosphere change; elles sont plussupportables 

en ete , ti es - vives 1’automne et l’hiver , quelque- 

fois si fortes, que la malade est obligee de garder 
le lit. 

i er jour de la maladie. Frisson , douleurs dans 
les muscles des cuisses, des lombes, chaleur vive de 

la peau. 

2 *. Nause'es, vomissemeut spontane , locomotion 
impossible. 

3 e . Entree a l infirmerie. Face coloree , douleur 
au sommet de la tete , exasperee par le toucher; 
douleur tres-viveauxlombes , aux cuisses, augtnen- 
tant par le mouvement du tronc et des membres 
abdominaux; pools frequent, dur.; frissons entre- 
melesdebouffeesde chaleur, langue bumecteesur 
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sans doute, une ossification plus lisse, plus unie, 
plus reguliere. 

On voit, d’apres ce qui precede, qu’on pourrait 
facilement distinguer deux varietes d’ossification 
contre nature des parties sero - fibreuses du cceur, 
qui ne differeraient pas par la nature de la matiere 
qui les constitue, puisqu’elle est reconnue iden- 
tique, mais par la maniere suivant laquelle le de- 
p6t de cette substance s’est forme. 

La premiere variete serait l’incrustation des par¬ 
ties cellulaires ou fibreuses, par la matiere calcaire 
qui se depose dans les interstices de leur tissu. 

L ossification, dans ce cas, est toujours recouverte 

par la membrane interne du coeur, et lors de l’ou- 
verture des cadavres on ne peut la toucher a nu. 

Pour donner une idee plus exacte de la seconde 
variete, on peut dire que c’est une sorte de cristal- 
lisation irreguliere; alors la membrane interne du 
cceur ne recouvre jamais la protuberance et les 

saillies ou asperites inegales que presente cette 
seconde espece. 

La premiere se fait lentement; la deuxieme pa- 
rait se former avec une certaine precipitation, 
comme semble l’indiquer la marche tantot lente 
tantot rapide de quelques maladies du coeur, dans 
lesquelles on retrouve presque toujours ces depdts 
osseux. 


RETRECISSEMENT DES ORIFICES 
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ARTICLE II. 

De Vendurcissement et de Vossification des bandes 
blanchdtves situees au pourtour des orifices 
a u ric u lo-ven triculai res . 

§• ler - 

Retrecissement des orifices aunculo-ventnculaires 

en general . 

/' ; . . * , - • - - - . ■ V . A •, * . | 

Les zones blancliatres du pourtour des orifices- 
auriculo - ventriculaires deviennent frequemraent le 
siege dun endurcissement cartilagineux ou osseux. 
L’un et 1 ’autre de ces etats a ete observe un grand 
nombre de fois, et j’en ai deja donne plus dun 
exemple a 1’article des anevrismes ou des dilatations 

diverses des differentes cavites du cceur. 

Le point de vue le plus interessant sous lequel 

on puisse considerer ces endurcissemens est le re¬ 
trecissement qu’ils occasionnent presque constam- 

ment dans 1 ’orifice qui en est affecte. La formation 
de ce retrecissement s’explique facilement par le 
gonflement indispensable des bandes fibreuses qui 
entourent les orifices, gonflement produit par le 
depot qui se fait dans ces parties dunematiere etran- 
gere, sans soustraction d’aucune autre substance 
qui s’y trouvait auparavant. La meme cause qui 
produit ce gonflement doit determiner en meme 
temps le raccourcissement des fibres en les eloi- 

gnant les unes des autres 3 de la le resserrement que 
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l’on observe souvent, lequel, joint au gonflement 
dont je viens d’indiquerla cause, produit quelque- 
fois une obliteration presque complete des divers 
orifices. J’ai observe plusieurs fois ces retrecisse- 
mens parvenus a un point tel, qu’on pouvait seton- 
ner que le filet de sang auquel donnait passage l’es- 
pece de fente qui tenait lieu d’orifice, fut suffistmt 
pour fournir a une circulation capable d’entretenir 
une vie meme languissante. Quelquefois le bourrelet 
qui cause le retrecissement est lisse, poli et cartila- 
gineux, comme on peut en voir un exemple sur une 
piece modelee qui est deposee dans les cabinets de 
l’Ecole de Medecine de Paris. Dans d’autres cas, ce 
meme bourrelet, cartilagineux ou osseux, est sur- 
monte de tubercules irregulierement figures, et res- 
semblant assez bien a des vegetations. Enfin, ilnest 
pas tres-rare de voir ce retrecissement du a un depot 
de substance calcaire qui s’est fait inegalement sur 
la surface du pourtour de 1’orifice. 

En parlant des anevrismes du cceur, j’ai place au 
nombre des causes principales de ces affections les 
retrecissemens des orifices. Je me suis assez etendu 
sur cette matiere, pour me dispenser d’y revenir 
dans cet article; mais il est une question dont je ne 
me suis point encore occupe, et qu’il conviqnt 
cependant d’examiner : c’est de savoir si les retre¬ 
cissemens des orifices precedent toujours les ane¬ 
vrismes , ou si quelquefois ces retrecissemens ne 
sont que consecutifs aux dilatations du cceur. 

J’ai observe quelquefois , rarement 4 la verite , 
des anevrismes du coeur , sans retrecissement d’au- 
cun des orifices de cet organe ; mais, sans doute, 
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dans ces cas, l’obstacle, cause principale de la di¬ 
latation , etait situe plus avant dans le cours de la 
circulation, comme j’ai eu occasion de le prouver 
assez au long. II est done rigoureusement vrai de 
dire que l’anevrisme total ou partiel du cceur n’est 
pas inseparable du retrecissement de l’un de ses 
orifices. 

Mais quand il existe un retrecissement marque 
de l’une de ses ouvertures, le cceur peut-il etre 
exempt de dilatation ? Je pense que cela doit arriver 
tres-rarement, et jamais peut-etre quand le retre¬ 
cissement esttres-considerable; car alors sa forma¬ 
tion est presque toujours ancienne, et a du deja 
produire ses effets , dont la dilatation du cceur est 
le principal resullat.il ne faut point oublier cepen- 
dantce que j’ai avance un peu plus liaut, que je 
croyais que dans certains cas , rares a la verite, 
ces retrecissemens par ossification , etc. , avaient 
une marche assez rapide et etaient par consequent 
portes 4un haut degre en assez peu de temps. 

L’ampliation des cavites droites , produite par 
le sang qui s’y accumule dans les derniers instans 
de la vie, est un phenomene qui, sans etre parfai- 
tement analogue a celui dont je m’occupe, milite 
cependant en faveur de l’opinion que j’ai emise. 

Peut-on maintenant concevoir qu’un anevrisme, 
soit actif, soitpassif, ayant ete determine par une 
cause autre qu’un retrecissement, ce retrecissement 
puisse se former sur un cceur deji anevrismel Je 
pense que cela doit arriver tres-rarement. Peut-etre 
un endurcissemerlt cartilagineux ou osseux du pour- 
tour d un orifice survient-il dans ce cas; mais alors 
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il doit plutot etre accompagne dune veritable dila¬ 
tation de l’orifice , que d’un retrecissement de la 
meme ouverture. Plusieurs fois, en effet, j’ai ob¬ 
serve l’endurcissement des zones fibreuses dans l’etat 
meme de dilatation manifeste des orifices de com¬ 
munication qu’elles entourent; mais, ainsique je l’ai 
fait entendre plus haut, il est tres-probable que la 
dilatation a existe avant cette ossification, et le de- 
veloppement de cet etat pathologique aura , dans 
ce cas comme dans le premier , produit secon- 
daifement un retrecissement qui , en raison de la 
dilatation considerable preexistante , a laisse le dia-r 
metre de l’orifice encore plus grand qu’il ne Test dans 
letat naturel (i). 

$. Il- 


Retrecissement de Vorifice auriculo-ventriculaire 

gauche. 


Des deux orifices auriculo-ventriculaires, le gauche 
estcelui qui devientle plus frequemmentle siege d’un 
retrecissement par endurcissement et ossification. 
C’est aussi celui sur lequel on observe ces alterations 
plus completement formees. 11 est tres-probable que 
la raison de la plus grande frequence de cette lesion 
se trouve dans l’organisation fibreuse plus pronon- 


(i) Celte assertion qui ne peut gueres etre demontree par 
1’observation, prcsente, j’en conviens, une locution assez iuexacte, 
puisqu’elle prononce le mot de retrecissement d’un orifice sup¬ 
pose d’ailleurs etre reste plus grand que dans l’etat de nature. 
Malgre cette inexactitude, mon idee me parait assez clairement 
rendue. 
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cce de lorifice gauche, organisation qui le rend 
apparemment plus dispose a recevoir la matiere qui 
doit le transformer en cartilage ou en os y ou en 
substance cornme pierreuse. 

Aux observations de retrecissement plus ou moins 
considerable de 1 orifice gauche, deja citees dans, 
diveises parties de cetouvrage, j en ajouterai une 

qni presente des particularity interessantes dans la 
marche de la maladie. 

(Obs. 29. ) Un forgeron , age de vingt ans, dune 
constitution tres-robuste , etd’un temperament san- 
guin , entra a 1 hopital de la Charite le 4-join 1792. 

H sy rendait, disait-il, pour une djssenterie dont 
il etait atlaque depuis 1’hiver , et qui lui avait fait 
perdre beaucoup de sang par les selles. 

II n avait jamais ete attaque d autres maladies ; 
mais il etait sujet a de frequentes hemorrhagies na- 

/ales. C etait, selon lui, une incommodite com¬ 
mune a toute sa famille. 

Depuis environ dixa onze mois, ce malade ne 
pouvait faire de mouvemens violens, sans eprouver 
de la gene dans la poitrine, et des battemens assez 
lorts dans la region du cceur. Les hemorrhagies 11a- 
zales auxquelles il etait sujet cesserent trois mois 
avant son entree a 1 hopital. Alors les palpitations ? 
plus frequentes que jamais, devinrent aussi plus 
violentes, sans pourtant gener excessivement le ma¬ 
lade. Il se rendait a fhopital pour sa pretendue dys- 
senterie, et ne se plaignait meme aucunement des 
symptdmes dont je viens de parler, qu’il ne decla- 
rait qua mesure qu’on l’interrogcait. 


DE LORIFICE AURICULO-VENTRIC. GAUCHE. igg 

Des que je vis le malade , je soupconnai une le¬ 
sion organique du coeur, et j’annoncai deux jours 
apres son existence dans l’une des conferences cli- 
niques particulieres que je faisais alors. Voici ce qu il 
presentait de plus remarquable : 

En portant la main sur la region du coeur, on 
sentait des palpitations vives, tres-accelerees, et fort 
irregulieres. Le malade ne pouvait rester couche sur 
le dos, parce qu’il etouffait dans cette position; il se 
eouchait assez volontiers sur le cote gauclie; il se 
reveillait souvent en sursaut, et disait sentir en dor¬ 
mant de vives secousses dans le corps. Le pouls etait 
irregulier et sensible aux deux bras; les pulsations 
etaient frequentes , fortes, faibles , redoublees ; il 
y avait des intermittences tres-irregulieres; enfin le 
pouls etait tellement variable, qu’il est difficile d’en 
tracer les caracteres de maniere a en donner une 
idee vraie. 

Cette maladie une fois reconnue, le pronostic 
etait facile a etablir eu egard a l’intensite des symp- 
tomes ; c’etait une mort inevitable. 

J’omets l’historique du traitement, qui consista 
en de petites saignees , des diuretiques doux, des 
anti-spasmodiques , et autres palliatifs , sur l’inu- 
tilite desquels j’avais prononce d’avance. 

Les symptdmes eurent bientot une marclie tres- 
rapide, et le malade sentit, a tout ce qu’il eprou- 
vait, qu’il portait dans son sein une cause de mort. 
La suffocation qui existait depuis quelque temps 
devint de plus en plus instante ; les extremites in- 
ferieures s’infiltrerent considerablement; un delire 
violent survint, et dura a peu pres vingt-quatre 
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heures ; un froid extraordinaire s’empara de tous 
les membres du malade. II mourut le 29 juin, vingt- 
cinq jours apres son entree. 

Le cadavre etait generalement infiltre. II y avait 
un peu de serosite epanchee dans les cavites de la 
poitrine. Les poumons etaient sains ; le pericarde 
renfermait un peu d’eau ; le coeur etait tres-volu- 
mineux; toutes ses cavites etaient gorgees de sang. 

L’oreillette et le ventricule droits etaient dans 

letat naturel, sauf lampliation de leur capacite , et 

1 elargissement proportionne de l ouverture de l’une 
a 1 autre de ces cavites. 

L oreillette gauche etait aussi dilatee. L’orifice de 
communication de cette oreillette avec le ventri¬ 
cule gauche etait exlraordinairement retreci, et 
formait une espece de fente osseuse k travers la- 
quelle une piece mince de monnaie aurait a peine 
pu passer; la partie de la valvule mitrale, qui s’adapte 

£ 1 orifice de 1 aorte } ne s’y appliquait que fort irre- 
gulierement. 

Les gros vaiss^aux n’offraient rien de particulier. 

Le derangement organique que je viens de de- 

crire est evidemment la cause de l’augmentation 

du volume du cceur, et de la mort du sujet de l’ob- 
servation. 

II est facile de voir que la dyssenterie dont se 
plaignait le malade n’en etait pas veritablement 
une, mais seulement l’effetduneplethoresanguine, 
determinee plus particulierement sur le systeme vas- 
culaire, et sur-tout veineux, du bas-ventre. Cette 
plethore peut etre facilement expliquee : les cavites 
gauches du coeur se vidaient malj les cavites droites 
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se desemplissaientpar consequent mal aussi. Le sang 
des veines caves s’accumulait ; de la l’engorgement 
sanguin des vaisseaux hepatiques, si frequent dans 
les maladies du coeur; de la la plethore veineuse 

^JP°g astr iq ue j de la l’hemorrhagie intestinale , et 
non pas la djssenterie. 

Le temperament du malade etait sanguin jusqu’a 
1 exces : c etait celui de toute sa famille; il etait sujet 
aux hemorrhagies par le nez; dix a onze mois avant 
sa mort, il ne pouvait faire de mouvemens un peu 
violens sans palpitations. Le saignement denezs’ar- 
reta, les palpitations augmenterent, l’hemorrhagie in¬ 
testinale survint; en fallait-il davantage en effet pour 
nepas appeler djssenterie des dejections sanguines, 
qui dailleurs n’etaient accompagnees ni de'douleurs 
intestinales, nide tenesme, nidesautressymptdmes 
particuliers a cette maladie ? 1 

§• III. 

Retrecissement de Vorijice auriculo-ventriculaire 

droit. 

L orifice auriculo-ventriculaire droit devient tres- 
rarement le siege d’endurcissemens osseux ou carti- 
lagineux. Il n en est cependant pas constamment 
exempt, comme le celebre Bichat l’a ecrit dans son 
Anatomie gene rale. Il a avance que , d’apres le re- 
sultat meme des observations faites k l’hopital de 
clinique interne de l’Ecole de Paris, l’orifice du ven- 
tricule droit, les valvules tricuspides, les sygmoides 

pulmonaires, et le commencement meme de l’artere 


I 
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pulmonaire , n’etaient jamais attaques d’endurcis- 
sement osseux ou cartilagineux. L’auteur, d’ailleurs 
si feconcl en belles consequences physiologiques, 
cedant au desir d’incliquer des caracteres tranches 
pour prouver une difference de nature entre la mem¬ 
brane commune du systeme vasculaire a sang rouge, 
et celle du systeme vasculaire a sang noir, a ete trop 
loin sur ce point; il aurait pu se con tenter de dire, 
conformement a la verite, que cette ossification avait 
ete rarement observee sur ces parties. 

On peut voir dans les cabinets de l’Ecole de 
Medecine de Paris un exemple remarquable de 
l’endurcissement cartilagineux de l’orifice de com¬ 
munication de l’oreillette des veines caves avec le 
ventricule droit. Ce fait, que j’ai recueilli a la cli- 
nique interne,est depuis long-temps modele et depo¬ 
se dans le Museum de l’Ecole de Paris. Voici encore 
une autre observation du meme genre, a laquelle j’au- 
rais pu facilement en joindre plusieurs semblables. 

( Obs. 3 o. ) Un palefrenier , age de soixante ans , 
d un temperament sanguin , avait, dans le cours de 
sa vie , ete sujet a diverses affections de la poitnne. 
Quand il se rendit a l’hospice de clinique interne, il 
etait enrhume depuis plus d un an, et depuis ce temps 
aussi il ressentait des palpitations dans la region du 
cceur, qui d’ailleurs ne resonnait pas par la per¬ 
cussion. Il entra le io fevrier 1800 a l’hopital de 
clinique, dans un etat tellement facheux, que la 
mort devait etre tres-prochaine. Les principaux 
symptomes etaient le gonflement et la couleur vio- 
lette de la face , des levres et du col, et une gene 
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extreme dans la respiration ;lesbattemens du coeur, 
tres-etendus, se faisaient avec quelques irregularites; 
le pouls etait irregulier, et point isochrone auxbatte- 
mens du cceur. Les idees du malade se brouillerent 
bientot; il survint, peu de temps apres, un assou- 
pissement lethargique ; le pouls alors devint petit, 
lent et irregulier. Le malade mourut le troisieme 
jour de son entree a Fhopital, un an apres l’appa- 
rition des premieres palpitations. 

Des le premier jour j’avais annonce et le genre 
de'la maladie, et Finefficacite des moyens medici- 
naux, et la mort prochaine du malade. 

A1 ouverture du cadavre , la face etait d’une cou- 
leur violette, noir^itre; les poumons volumineux ad- 
heraient de toutes parts a la face interne des parois 
de la poitrine ; le cceur avait un tres-grand volume, 
qui tenait particulierement a Fampliation de Foreil- 
lette droite ; les valvules tricuspides et mitrales 
etaient devenues cartilagincuses , sur-tout a leur 
base, ce qui retrecissait le diametre de Fun et de 
1 autre orifice. Le pericarde contenait une certaine 
quantite de serosite. 

L’aorte dilatee presentait, sur sa membrane in¬ 
terne , quelques points d’ossification. 

Ces faits d’ailleurs ne sont pas les seuls connus; 
Morgagni{ lettreXL VII , art. 16) dit qu’une femme 
de 40 ans avait les valvules du ventricule droit en- 
durcies et semi-osseuses. 

Quant a 1 alteration de Forifice de l’artere pulmo- 
naire et de ses valvules sygmoides , je prouverai 
plus bas qu on n’a pas eu plus de raison pour nier 
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l’endurcissement de ces parties , que de celles dont 
je viens de m’occuper. 

ARTICLE III. 

De Vendurcissement cartilagineux ou osseux des 

va Ivu les a uricu lo-ven tricula ires . 

Lorsque le pourtour des divers orifices se trouve 
dans l’etat pathologique dont il vient d’etre traite, 
il est tres-rare que les valvules mitrales ou tricus- 
pides ne participent pas d’une maniere plus ou 
moins marquee a la meme alteration. Quelquefois 
aussi on observe l’endurcissement de ces valvules, 
sans qu’on trouve sur le meme sujet les cercles 
fibreux des orifices dans un semblable etat d’altera- 
tion. Il est encore des circonstances dans lesquelles 
l’affection ne se borne pas aux cercles fibreux et aux 
valvules. Les cordes tendineuses qui naissent des 
piliers charnus, et vont- se fixer aux bords fibres 
des valvules , sont , ainsi que ces valvules elles- 
memes, exposees a Fossification. Plusieurs fails de 
cette nature sont consignes dans les observations 
que j’ai faites , et citees deja en plusieurs endroits. 
Dans Fun des cas dont je parle , la meme affection 
s’etendait plus loin encore, puisque Fun des prin- 
cipaux piliers du ventricule gauche se trouvait tola- 
lementossifie ; de sorte que, dans ce sujet, le pilier, 
le tendon valvulaire , et la. valvule elle-meme , for- 
maient un seul corps osseux continu. 

J’ai observe un grand nombre de fois les valvules 
mitrales dans l’etat d’epaississement ) je les ai vues 
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frequemment aussi devenir cartilagineuses et osseu- 
ses. Ces differents etats affectent sur ces voiles mem- 
braneux une maniere d’etre particuliere. 

Quand ils sont ossifies > ils ne forment presque 
jamais une lame dure , lisse et continue, dans toute 
l’etendue de la valvule; c’est, au contraire, un corps 
dur forme par la reunion de plusieurs points endur- 
cis, ossifies; ces divers noyaux d’ossification sont or- 
dinairement unis entre eux par de petites lames mi- 
cartilagineuses, mi-osseuses; la substance calcaire 
qui' les constitue semble avoir ete simplement et 
inegalement deposee entre les deux lames de la mem¬ 
brane interne du cceur qui forme principalement les 
valvules auriculo-ventriculaires. 

La plupart des anatomistes anciens ont admis 
dans le tissu des valvules , des fibres tendineuses , 

• T ,7 

distributes assez irregulierement, mais reunies en 
plus grand nombre a la base de ces memes valvules , 
ainsi qu’i la parlie de leurs bords fibres qui repond 
aux filets tendineux des piliers chamus. La distri¬ 
bution inegale du phosphate calcaire, dans les cas 
d’ossification de ces parties, le depot qui s’en fait plus 
particulierement a la base et vers les bords, sem- 
bleraient attester la realite de cette disposition ana- 
tomique, tres-difficile i constater par la dissection. 

Les points des valvules oil les anatomistes anciens 
ont cru trouver un certain nombre de fibres tendi¬ 
neuses , sont aussi ceux qui deviennent le plus fre¬ 
quemment le siege de ces incrustations; il n’est pas 
rare, a la verite, de trouver dans le milieu meme 
des valvules quelques noyaux endurcis, cartilagi- 
neux, ou osseuxj mais 1&, ils sont ordinairement 
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moins volumineux, moins etendus, et c’est cons- 

tamment vers la base et vers les bords libres qu’ils 

sont plus gros , mieux prononces , et reunis de ma- 

niere a former un corps osseux inegal et souvent 
conlinu. 

Les valvules rnitrales ou tricuspides ainsi endur- 
cies peuvent conserver a-peu-pres leur forme et 
leur etendue naturelle, ou bien cprouver une sorte 
de retraction, de racornissement, qui leur donne la 
forme dun bourrelet inegal, moitie osseux, moitie 
cartilagineux, situe autour de l’orifice auriculaire. 
J’ai plusieurs fois observe l’une et l’autre de ces dis¬ 
positions ; mais, dans tous les cas, les valvules , soit 
etendues , soit boursoufflees et retractees , peuvent 
boucher la plus grande partie de l’orifice du ventri- 
cule. Cette obliteration imparfaite a lieu sur-tout 
lorsque, outre les alterations dont je viens de parler, 
les bords des languettes qui forment ces valvules 
s’agglutinent etse reunissent, ainsi queje l’ai observe 
souvent. 

Dans Fun des cas dont il est ici question , la reu¬ 
nion des valvules rnitrales, et l’obliteration qui en 
resultait, etaient telles , qu’il y avait a peine possi- 
bilite d’introduire dans Forifice un corps du volume 
dune plume a ecrire. Dans une autre , l’ouverture 
qui subsistait encore avait a peine trois lignes de 
diametre; encore le sang, en la traversant , etait-il 
oblige de prendre une direction laterale , en raison 
de l’obliquite de l’espece de conduit, ressemblant 
au canal carotidien du temporal, que formaient les 
valvules rnitrales , epaissies, deformees , reunies. 

J’ai dit plus haut que la substance osscuse etait 
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deposee le plus ordinairement entre les deux feuillets 
membraneux qui constituent principalement les 
valvules. On rencontre cependant des cas dans les- 
quels , en passant le doigt sur la partie endurcie et 
ossifiee, on touche immediatement des petites poin- 
tes ou des asperites osseuses. Alors la membrane 
interne, naturellement peu extensible , a ete de- 
chiree par les bords tranchans de ces petites lames 
osseuses que les contractions du cceur doivent faire 
constamment chevaucher les unes sur les autres, 
ou'elle s’est dechiree par l’accumulation et l’aug- 
mentation du volume de la matiere deposee entre 
les lames de la valvule. 

Les valvules mitrales ont ete trouvees beaucoup 
plus frequemment que les tricuspides dans letat 
pathologique dont je parle. Mais s’il est rare de ren- 
contrer l’ossification des valvules du ventricule droit, 
il ne s’ensuit pas qu’on doive affirmer quelle n’a 
jamais lieu, comme fa dit Bichat. 

J’ai avance, k l’article des anevrismes du cceur, que 
les retrecissemens de ces divers orifices etaient une 
des causes frequentes de ces affections. Quandj’au- 
rai traite des retrecissemens qui surviennent tres- 
frequemment a l’embouchure de l’aorte, et quel- 
quefois a celle de l’artere pulmonaire , j’indiquerai 
les signes des uns et des autres. 
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ARTICLE IV. 

De Vendurcissement cartilagineux , ou osseux, 
des Valvules semi - lunaires ou sjgmo'ides en 
general. 

Detoutes les lesions auxquellesle cceur est expose, 
la plus frequente peut-etre est rendurcissement car¬ 
tilagineux ou osseux des valvules sygmoides aor- 
tiques. Cet etat patliologique se presente sous plu- 
sieurs aspects ; quelquefois l’endurcissement assez 
regulier n’est point accompagne d’un epaississement 
considerable ; mais le plus ordinairement ces val¬ 
vules ont eprouve une deformation quelconque , 
la matiere osseuse s’etant incgalement deposee entre 
les deux feuillets qui les forment. C’est principa- 
lement vers leur base que se fait l’amas le plus con¬ 
siderable de matiere osseuse. II est meme assez 
ordinaire de voir cet endurcissement former un 
cercle continu, qui repond a la base de chacune 
de ces valvules; de sorte qu’il serait possible , en 
enlevant ce cercle osseux, d’emporter en meme 
temps les trois valvules alterees. La base n’est pas 
la seule partie des valvules sur laquelle on observe 
souvent l’endurcissement et le boursoufflement dont 
je parle ; le petit tubercule qui se voit a la partie 
moyenne de leur bord libre acquiert, dans un 
grand nombre de cas , un volume plus considerable 
que celuiquilui estnaturel; ou, pour mieux dire, 
il est remplace par une espece de noyau d’ossifica- 
tion d’ou l’endurcissement osseux semble partir, 
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pour se' propager sur toute letendue cluLord libre 
des valvu les, qui dans ce cas se retractent, se re- 
croqueville nt a mesure que le gonflement et le bour- 
soufflement c/e ce bord fait des progres. 

Quelle que s pit la portion des valvules sygmoides 
qui ait subi cet +« alteration, la position qu’elles 
conservent constamm ent a cause de leur endurcis- 
sement est differente. Elies peuvent ou se trouver 
appliquees contre les parois memes de l’artere, c’est 
le cas le plus rare; ou bien elles peuvent rester 
irregulierement abaissees, et c’est ce cm ’on observe 
le plus ordinairement. 

Les valvules endurcies ne restent appliquees 
contre les parois des vaisseaux que lorsqut> le vo¬ 
lume du boursoufflement a occasionne le recroque- 
villenient ? ou la retraction que j’aideja indiquee dans 
cet article ; autrement elles demeurent constam- 
ment abaissees et presque immobiles. 

Le principal effet de 1 un et de l’autre de ces etats 
pathologiques est d’occasionner le retrecissement, 
ou 1 obliteration imparfaite de l’embouchure des ar- 
teres aortiques ou pulmonaires, et de donner lieu a 
un derangement plus ou moins notable dans l’etat 
du popls ou dans les plienomenes de la respiration. 

Les valvules sygmoides aortiques sont celles que 
1 on trouve beaucoup plus frequemment alterees de 
cette maniere. 

Les sygmoides pulinonaires le sont bien plus rare- 
ment. J’en ai cependant observe quelques exemples, 
dans lesquels l’alteration etait peu marquee; mais 

Morgagni a vu cbez une fille de seize ans, malade de- 

• # . . ^ 

puis sa naissance ; les yalyules de Fartere pulmonaire 
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clans un tel etat d’ossification , de gonfleme nt et de 
reunion, que leurs bords agglutines entre eux lais- 
saient k peine , pour le passage du sang, une ouver- 
ture de la largeur d’une lentille. Cet aut eur n'est d’ail- 
leurs pas le seul qui ait observe ce ca s patbologique. 

Le retrecissement ou l’obliter ation incomplete 
de l’embouchure aortique, sVst presente un grand 
nombre de fois k nv^. observation ; mais , dans ces 
differens cas , la JLA lalaclie etait parvenue a des degres 
varies, depuis ±e retrecissement a peine sensible, jus- 

ques a 1 ’obliteration presque entiere de la lumiere 
du vaiss eau. 

L’obs ervation suivante renferme l’exemple le plus 
complex' ct le plus singulier que je connaisse, de ces 
rbtrecissemens causes par l’alteration des valvules 
semi-lunaires. 

(Obs. 3 i.) Une blanchisseuse, &gee de 76 ans, 
entra , le 14 niai i 8 o 3 , a l’hopital de clinique in¬ 
terne. Cette femme, dans tout le cours de sa vie, 
n’avait jamais joui que d’une mauvaise sante; a l'age 
de soixante-sept ans elle eprouva, en marchant, 
une gene dans la respiration telle quelle fut obligee 
de s’arreter subitement. Ce premier accident fut 
accompagne de palpitations de cceur. Cessvmptomes 
ne devinrent alarmans que dix-huit mois apres. A 
cettx/ epoque , l’infiltration des extremites devint si 
considerable, qu’elle fut contrainte k abandonner 
ses travaux. 

Lorscpi’elle entra k l’hopital, elle avait la figure 
livide, lesyeuxlarmoyans, les extremites inferieures 
infiltrees, ainsi que les bras, les mains et les parois 
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abdominales. Elle eprouvait de frequentes nausees; 
la respiration etait haute, courte, entrecoupee; les 
palpitations se renouvelaient souvent; la poitrine 
percutee ne resonnait point dans la region du cceur; 
le pouls etait vite, assez faible, irregulier. 

II ne fallait point d’autres symptomes pour faire 
connaitre l’organe affecte et la gravite de la maladie. 

Treize jours apres son entree a l’hopital, cette 
femme, dont la maladie , pendant ce temps , avait 
fait des progres rapides, mourut comme suffoquee. 

■La figure, sur le cadavre, etait inegalement noire 
. et violette, le cerveau etait en bon etat, les pou- 
mons etaient flasques et infiltres, il y avait une 
jpetite quantite d’eau dans les deux plevres. Le peri- 
carde contenait environ une demi-livre de serosite; 
le coeur ne paraissait pas beaucoup plus volumineux 
qu’il ne devait l’etre. 

Le ventricule droit etait flasque et mou au tou¬ 
cher ; c’est son etat presque habituei. 

Le gauche, au contraire, opposait a la pression 
une elasticite et une resistance telle, que les parois 
de cette cavite revenaient promptement a l’etat ou 
elles etaient avant qu’elles eussent ete comprimees; 
la substance du ventricule gauche etait dune con- 
sistance si ferme, qu’il conservait une forme pres¬ 
que cylindrique. Une portion de ce cylindre etait 
recouverle par le pericarde; et l’autre partie, qui 
repondait k la cloison, faisait saillie clans le ventri¬ 
cule droit, dont il occupait, en grande partie, la 
capacite. L’epaisseur des parois charnues de cette 
cavite £tait de quinze lignes. 

L’orifice du ventriculaire gauche etaitgarni de plu- 
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sieurs points &pres et osseux 7 qui, reunis pres de 
la cloison , formaient un noyau assez conside¬ 
rable. 

Les valvules mitrales n’etaient endurcies que dans 
leur point de contact, avec le cercle en partie osseux 
de Torifice ventriculaire. 

L’embouchure meme de l’aorte ne paraissait pas 
retrecie, mais les valvules semi-lunaires, par leur 
disposition, en bouchaient presque completement 
la lumiere. . 

Ces valvules etaient non-seulement endurcies ^ 
ossifiees, mais encore epaissies de telle sorte, qu’il 
s’etait fait un depot de substance calcaire entre 

* l 

les deux feuillets membraneux qui les f'orment. La 
durete osseuse qu’elles avaient acquise les tenait 
immobiles dans l’etat d’abaissement; leurs bords 
libres s’etaient rapprocbes de maniere a se toucher 
mutuellement, eta obliterer entierement la lumiere 
du vaisseau. Le sang n’aurait eu, pour s’echapper 
de la cavite du ventricule , qu’une fente excessi- 
vement etroite , si l’une de ces valvules, quoiqu’os- 
sifiee et tres-epaissie, n’avait encore conserve vers 
sa base assez de mobilite pour executer une es- 
pece de mouvement de bascule qui augmentait 
d’une ou deux lignes au plus l’ouverture propre a 
laisser passer le sang. 

Les parois du ventricule droit n’avaient acquis 
ni consistance, ni epaisseur contre nature. Les 
oreillettes n’etaient pas sensiblement plus amples 
qu’elles ne devaient l’etre; mais leurs parois etaient 
si faibles, que , dans plusieurs points, elles etaient 

transparentes et qu’elles se dechiraient avec la plus 
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grande facilite, en se detachant circulairement de 
la base du ventricule. 

I’outes les cavites du coeur etaient distendues 
par du sang noir, moitie diffluent, moitie coagule. 

Void un autre exemple de cette sorte de lesion 
des valvules semi-lunaires avec retrecissement de 
1 artere sous-claviere gauche : 

(Obs. 52 .) Un cocher, &ge de 48 ans, robuste et 

de temperament sanguin, avait, trois mois avant 

son entree a la clinique, essuye une fluxion de poi- 
trine tres-vive, et qui avait ete traitce principale- 
ment par les saignees. II etait a peine convalescent 
de cette maladie, quand il vint a Thopital le 28 mai 
1800; je ne le fis monter dans la salle de clinique 

que sur le seul examen du pouls, qui m’indiquait 
assez une lesion organique du coeur. 

Le pouls etait, en effet 9 fort, plein, et meme 
roide, du cote droit; petit, mou, obscur et a peine 
sensible du cote gauche ; irregulier, ondulant et 
frernissant de l’un et de l’autre cote. 

II fut pris de crachement de sang et d’etouffe- 
mens tres-considerables ; la suffocation paraissait 
instante; les yeux etaient hagards, la figure injec- 
tee ; la poitrine , vaguement douloureuse , ne re- 
sonnait pas vers la region du coeur ct vers la partie 
infeneure du cote droit. Le pouls avait conserve les 
memes caracteres. 

Aux resultats de la percussion, a la gene extreme 
de la respiration , aux crachemens de sang, aux 
caracteres du pouls, je reconnus l’existence d’un 
lndro-thorax que je jugeai etre consecutif a une 
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lesion organique du coeur, avec retrecissement de 
l’orifice aortique. 

Le malade, pendant quelques jours qu’il avait 
passes chez lui, s etait fait saigner plusieurs fois, 
et sen etait trouve soulage , mais tres-affaibli ; 
une constipation opiniatre necessita l’emploi de 
quelques minoratils. 

Quelque temps apres l’infiltration qui existait 
deja devint plus considerable; les diuretiques, les 
aperitifs, les anti-spasmodiques ne procurereut que 

tres-peu de soulagement. 

Le malade ne prenait aucun repos, il etait oblige 

de rester nuit et jour a son seant; quand on appli- 
quait la main sur la region du coeur, on le mettait 
en danger de suffoquer. 11 succomba a cett,e serie 
de symptomes le 2 juin, dix-huit jours apres son 
entree a Fhopital, et quatre mois apres la peripneu- 
monie dont il avait ete affecte. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva beaucoup 
d’eau dans la cavite clroite de la poitrine, peu dans 
la gauche ; les poumons etaient durs et adherens a 

la plevre. 

Le pericarde ne contenait pas de serosite; le 
volume du coeur etait considerablement augmente; 
1 ’oreillette et le ventricule droits ne presentaient rien 
de remarquable. L’oreillette gauche saine presentait , 
un large orifice ventriculaire sur les valvules duquel 

onvoyaitun commencement d’ossification. Le ven¬ 
tricule gauche etait dur, epais, tres-charnu ; les 
tendons des valvules etaient presque osseux. Les 
valvules aortiques etaient ossihees el reunies entre 
elles, de sorte qu’on pouvait a peine introduire le 
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bout du doigt dans l’orifice de l’aorte; cette artere 
etait dilatee, rugueuse et epaissie jusqu’a la bn de 
sa courbure. L’artere sous-claviere gauche etait, a 
un pouce environ de sa naissance , si retrecie, que la 
tete d’une grosse epingle auraitpua peiney etre intro« 
duite. Ce retrecisseiftent etait du a 1 ’ 
osseux des parois arterielles. 

Cette obliteration presque complete de l’artere 
sous-claviere gauche, et que j'avais annoncee du- 
rant la maladie, explique tres-bien pourquoi le pouls 
etait a peine sensible de ce cote ; mais ce caractere 
singulier ne pouvait jeter aucune obscurite sur le 
diagnostic suffisamment eelaire par les autres symp- 
tomes, et sur-tout par l’irregularite permanente du 
pouls. Le diagnostic de la complication d’hydrope- 
ricarde se trouve d’ailleurs confirme dans cette ou- 
verture, oil I’endurcissement des poumons fait voir 
en meme temps les suites de la peripneumonie souf- 
ferte. 

Quand on considere combien , dans les cas ana¬ 
logues , l’ouverture que ces retrecissemens laisser t 
subsister est etroite , on concoit difficilement com- 

/ O 

ment un tel derangement organique pent exister 
pendant des annees. On ne peut guere douter que 
si Ton apportait subitement, dans un sujet sain, 
une pareille entrave a la circulation, on produirait 
tres - promptement la mort ; mais comme ces 
obstacles se forment lentement, la circulation nest 
interrompue que par degres, et la nature semble, 
jusqu’a un certain point, s’habituer a un obstacle 
aussi puissant apporte graduellemeut au libre exer- 
cice de ses lois. 


epaississement 
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L’endurcissement des valvules semi-lunaires est 
sujet a un trop graud nombre de varietes de forjne 
et de figure , pour que je puisse ici les indiquer 
toutes. Ce que j’ai dit de quelques-unes de ces dis¬ 
positions peut faire pressentir ce qu’on doit penser 
des autres. Dans le plus grand nombre des cas, la 
membrane interne de 1’aorte, soit au-dessus, soit 
au-dessous des valvules, participe , dune maniere 
plus ou moins marquee, a l’affection principale. J’ai 
souvent vu un endurcissement inegal se propager 
jusques au commencement des vaisseaux, dont 
l’ensemble forme ce qu’on est convenu d’appeler 
l’aorte ascendante. 

Avant de parler des signes des retrecissemens 
des divers orifices du coeur et des vaisseaux, dont 
j’ai donne d’assez nombreux exemples, je crois de¬ 
voir traiter encore des vegetations valvulaires, parce 
qu’elles contribuenta obliterer ces orifices, etqu’elles 
apportent dans les signes des obstacles qu’elles occa- 
sionnent des differences et des caracteres particu¬ 
lars qu’il est essentiel de faire connaitre. 
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CHAPITRE II. 
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vegetations des valvules auriculo- 
ventriculaires et des semi-lunaires. 

Sous le nom de vegetations, je n’entends point parler 
d eminences, ou asperites cartilagineuses ou osseuses 
semblables ou analogues a celles dontil vient d’etre 
question, riiais bien de veritables excroissances ou 
vegetations molles ou peu consistantes, dont la na¬ 
ture serait tout-a-fait inconnue, si une ressemblance 
parfaite avec les cretes et les ehoux-fleurs veneriens, 
et quelques rapprochemens fails d’apres un certain 
nombre d observations, ne conduisaient a penser 
que leur nature pourrait etre syphilitique. Pourquoi 
en eflet se refuserait-on a croire que le virus vene- 
rien, qui se deguise sous toutes les formes pour at- 
taquer des organes qui, par leur position, sont a 
labri de ses atteintes immediatesj pourquoi, dis-je, 
se refuserait-on a penser que ce virus puisse porter 
son action destructive sur le coeur, ou sur quel- 
qu une de ses parties ? Est-il plus difficile de croire 
qu il peut se former des vegetations veneriennes sur 
les valvules du cceur, que sur la peau aussi fine du 
gland, de finterieur du prepuce, des petites levres, 
de 1 interieur de la bouche, etc., dont les apparences 
et le tissu connu ont d’ailleurs beaucoup d’analogie? 
Les cephalalgies opiniatres et chroniques,lesdouleurs 
osteocopes, les exostoses, dont la cause et la nature 
venerienne est reconnue par tous les praticiens, et 
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prouvee par l’efficacite du traitement anti-syphili- 
tique applique a la curation de ces affections, ne 
sont-ils pas aussi des effets de ce virus portes sur des 
parties situees hors de ses atteintes immediates ? 

Quoique cinq autres observations analogues a 
celles que je rapporterai bientot viennent a l’appui 
de ce soupcon, je ne crois cependant pas avoir en¬ 
core reuni un assez grand nombre de faits pour 
pouvoir assurer rien de bien positif a ce sujet; mais 
si I on parvenait a acquerir quelque certitude de la 
nature venerienne de ces vegetations, dont on peut 
jusqu’a un certain point etablir le diagnostic, ne 
pourrait-on pas, la cause syphilitique etant connue, 
tenter l’usage des anti-veneriens, et obtenir, par ces 
moyens, sin on une cure radicale, au moins une 
diminution marquee dans les symptomes de la ma- 
ladie ? 

On sent, d’apres ces differens apercus, que l’his- 
toire de la vie privee du malade poui’rait mettre sur 
la voie de reconnaitre la nature de l’affection orga- 
nique que Ton aurait a traiter, et meme indiquer 
les moyens les plus propres a son traitement. 

Celle de mes observations qui fournit un des 
exemples les plus marques de ces sortes de vegeta¬ 
tions, a deja ete imprimee dans le Journal de me- 
decine, chirurgie et pharmacie (en octobre 1800); 
en voici les principales circonstances : 

(Obs. 53 .) Un carrier, age de 3 g ans, d’une cons¬ 
titution robuste, mais tres-intemperant, expose, 
par etat, aux vicissitudes du chaud et du froid, 
avait, a lage de vingt ans, eprouve des douleurs 
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rhumatismales, qui n’avaient que momentanement 
altere sa sante. 

Au commencement de novembre 1799? ce ^ 
homme fut attaque d une fluxion de poitrine, qui 
se dissipa assez bien, en apparence, par un traite- 
ment approprie; il lui resta cependant, apres sa 
convalescence, une toux opini&tre et une douleur 
dans l’bypocondre droit : a ces symptbmes se joi- 
gnirent, peu apres, un enrouement marque, des 
vomissemens produits par la violence de la toux, 
des acces de fievre le soir, enfin de l'enflure aux 
extremites. Sorli de lhopital Cocliin, oil il avail ete 
traite de sa peripneumonie, il entra a l’Hotel-Dieu, 
d’ou il sortit peu de temps apres pour venir a l’ho- 
pital cle la Charitc, qu’il quitta bientot, et dans le- 
qnel il fut recu pour la seconde fois le 9 juin 1800. 

Toutes les fonctions animalcs etaient engourdies; 
a peine le malade repondait-il aux questions qu’on 
lui faisait; les traits etaient alteres, la figure vieillie, 
pale, jaunatre et boulfie3 on y voyait quelques ver- 
getures rouges, livides; les levres etaient injectees 3 
il ne pouvait se coucber que sur le cotc droit3 la 
poitrine resonnait un peu moiris dans la region du 
cccur que par-tout ailleurs; il pretendait n’avoir 
point eprouve de palpitations. La main appliquee 
sur le cceur ne ressentait aucun trouble dans les 
battemens de cet organe, ce que l’ou pouvait rai- 
sonnablement attribuer k l’cedeme considerable des 
parois de la poitrine. Le ventre etait tendu, dur, 
la region epigastrique douloureuse. Autant qu’on 
put s’en assurer par le toucher, le foie etait gonfle 
et endurci. Les jambes etaient tres-enflees; on y 
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vojait un grand nombre de petites taches brunes; un 

. ecoulement de sang decompose assez peu conside- 

lable avait lieu par lanus. Lepouls etait frequent, 
petit et irregulier. 

Le son assez obtus de la region du cceur, les 
caracteres du pouls, la dyspnee, la couleur des 
levres, l’expression de la pbjsionomie, l’engorge- 
ment sanguin du foie, qui accompagne presque tou- 
jours les maladies du cceur, me firent soupconner 
une maladie organique de ce viscere. 

Le pronostic fut que le malade etait tres-voisin 

de sa perte. La medecine n offrait aucune ressource; 

les deux premiers jours de son entree, cet homme 

cracha du sang en petite quantity il etait fort affai- 

bli, et le 12, trois jours apres son entree, sept rnois 

apies la peripneumonie dont il a ete question, il 

fhourut en demandant a boire, sans trouble et sans 
agonie. 

Lors de louverture du cadavre, fhabitude du 
corps etait jaunatre, infiltree et parsemee de petites 
taches, comme scorbutiques, qui existaient deja 

sur les jambes pendant la vie; la figure etait in- 
jectee. 

La poitrine, du cote droit, resonnait assez bien 

en haut, et dune maniere plus obscure vers la par- 

tie inferieure qu’occupait une portion du foie. Du 

cote gauche, le son etait assez bon; la region du 

cceur etait plus sonore qu’elle ne Test ordinairement 

quand ce viscere est considerablement augmente de 
volume. 

Les parois abdominales etaient distendues par des 
gaz renfermes dans les intestins. 


I 
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One certaine quantite de serosite jaun&tre etait 
epanchee dans la cavite gauche de la poitrine. 

Les poumons etaient en general sains, crepitans, 
sans duretes, excepte dans la partie posterieure du 

poumon droit, qui etait endurci dans un point sett¬ 
lement. 

Le pericarde renfermait un peu d’eau. Le cceur 
etait un peu plus volumineux que dans l’etat naturel; 
il avait a sa face anterieure une de ces taches blanches 
dont nous avons parle; une autre tache de raeme 
nature se voyait posterieurement. Les diverses cavi¬ 
ls du cceur etaient plus gorgees de sang qu’on ne les 
voit a la suite des maladies dans lesquelles le sys- 
teme de la circulation n’a point ete altere. 

La grande portion de la valvule mitrale qui est 
au-devant de l’orifice de l’aorte ne tenait plus par 
les filets tendineux aux colonnes charnues aux- 
quelles ces filets vont se rendre. A son bord, devenu 
libre, pendaient plusieurs especes de vegetations 
assez irregulieres, assez longues, et imitant bien 
certaines excroissances veneriennes. Ces excrois- 
sances paraissaient etre des degenerescences parti- 
culieres des filets tendineux, detaches de leurs co¬ 
lonnes charnues. L’une de ces colonnes laissait voir 
deux portions mousses de ces memes filets : on ne 
trouvait pas ailleurs les traces des autres filets ten¬ 
dineux, rompus ou detaches. 

L’une des valvules semi-lunaires de l’aorte offrait 
a la region moyenne de sa face correspondante a 
l’axe de l’artere, des vegetations assez fortes , en 
tout semblables a celles de la valvule mitrale. 

Une etendue de pres d un pouce carre de la par- 
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tie gauche de l’oreillette gauche, jusqu’a f orifice du 
ventricule, etait grenue, apre au toucher, et offrait 
en petit la degenerescence qu’on avait trouvee 
taut a la grande portion de la valvule mitrale, qu’a 
l’une des valvules semi-lunaires de l’aorte; ce qui 
semble prouver que l’espece de vegetation du bord 
de la valvule mitrale rnetait pas une simple de¬ 
generescence spontanee des bouts des filets tendi- 
neuxrompus, puisque des vegetations en tout sem- 
blables se rencontraient a une valvule semi-lunaire 
et sur une etendue assez considerable de l’oreillette, 
parties qui n’ont point, dans leur etat naturel, de 
filets tendineux qui s’y implantent. Ne pourrait-on 
pas meme soupconner que la rupture de ces filets 
de la valvule na eu lieu que par le fait meme de 
Alteration qu’ils ont soufferte par faction de la 
vegetation ? Le foie etait dur et gorge de sang ; l’es- 
tomac erytemateux a sa face interne. 

En examinant les parties de la generation, on 
vit que le bourrelet du gland presentait des cica¬ 
trices assez profondes de chancres , et Ton pouvait 
croire que fun deux n’etait pas parfaitement gueri. 

Au premier fait dont je viens de rapporter fhis- 
toire, je crois devoir en joindre un second inte- 
ressant sous un double rapport, puisqu’il fournit 
un nouvel exemple des vegetations valvulaires , et 
qu’il prouve, en outre , que les valvules des cavites 
droites sont, quoique plus rarement, exposees k 
toutes les affections que l'on observe sur les memes 
parties du cote gauche. 

(Obs. 34.) Une femme, agee de 23 ans, avait ete, 
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depuis son enfance jusqu’a IV’ige de puberte , su- 
jette a de frequentes hemorrhagies nazales , et & 
une toux continuelle. A l’Age de six ans , elle avait 
ete attaquee d’une hemiplegie du cote droit. A quinze 
ans elle fut reglee pour la premiere fois; mais l’e- 
vacuation menstruelle Fut promptement supprimee 
par un refroidissement subit quelle eprouva lors- 
qu’elle etait en sueur. Cet accident determina en 
outre une maladie inflammatoire de la poitrine, qui 
fut traitee par des saignees multiplies; la malade, 
a la Suite de ce traitement, ne fut qu’imparfaitement 
rendue a la sante. Sa convalescence dura trois mois, 
et depuis cette epoque jusqu’i celle de l’entree de 
la'malade a Fhopital, il lui etait reste une douleur 
presque constante au-dessous du sein droit, de la 
gene dans la respiration, une toux continuelle et 
une expectoration de mauvais caractere. A vingt- 
un ans y cette femme avait eu une gonorrhee contre 
laquelle elle mit vainement en usage un grand nom- 
bre de remedes, puisqu’elle en etait encore affecteq 
lorsqu’elle entra a la clinique. 

Une vive affection de Fame, survenue quelque 
temps apres un accouchement, avait occasionne des 
convulsions difficiles a faire disparaltre , par les sai¬ 
gnees , les bains et les anti-spasmodiques. A cette 
epoque le flux menstruel s’etait supprime une se- 
conde fois; il etait survenu alors des etouffemens, 
des palpitations; le corps avait perdu tout son em¬ 
bonpoint ; la figure, rouge d’abord, etait devenue 
p&le et plombee. Depuis ce temps , tous les symp- 
tbmes devinrent de plus en plus inquietans , et 
quand elle entra Fhdpital, aux symptomes prece- 
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dens etaient jointes ufie chaleur brulante k la paume 
des mains, sans sueurs nocturnes, une cephalalgie 
frontale permanente, une anxiete difficile a decrire; 
le sommeil etait interrompu par des reveils en sur- 
saut; on sentait a la region du coeur des mouve- 
mens tumultueux et irreguliers ; elle mouclmit con- 
tinuellement du sang • elle vomissait tout ce quelle 
pienait dalimens; elle ne pouvait rester dans son 
lit que lorsqu’elle etait a son seant, et nukne le 
corps penche en avant : le pouls, pendant tout le 
temps que cette femme demeura a l hopital, resta 
toujours intermittent, inegal, irregulier, tumul¬ 
tueux parfois, impossible a decrire. 

Le caiactere de la maladie etait precis. La reunion 
de tous les symptdmes ne pouvait laisser de doutes 
dans mon esprit sur le genre de lesion. 

Le pronostic ne laissait aucun espoir : cepen- 
dant elle eprouva, pendant les premiers jours de 

son entree a l’hopital, une amelioration dans son 
etat, qui ne fut pas de longue duree. 

La maladie devint k chaque instant plus grave, et 
conduisit la malade au tombeau, quinze jours apres 
son entree a l’hopital de clinique. 

Quand je fis louverture du corps, je vis que l’a- 

maigrissement etait tres-marque, malgre l’infiltra- 

tion generale, peu considerable a la verite ; la figure 

etait bleue et decharnee. La percussion de la poi- 

trine faisait entendre un son assez clair dans toutes 
ses regions. 

Le poumon droit £tait legerement adherent a la 
plevre. Sa substance etait, par suite de la peripneu- 
monie, endurcie, engorgee, et semblable a celle 
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deux ligues de diametre , parcourant leffr periode 
dans Tespace de trente-cincj &quarante jours. Meme 
eruption les printemps suivans. Cette annee , erup- 
tiondes boutons; mais disparilion subite par I'impres- 
sion d’un air froid; il est resle a leur place des tacbes 
brunatres : aussitot douleur vive au cote droilMu 
thorax, oppression , loux frequente, expectoration 
de mafeieres visqueuses ; paroxysme durant la unit, 
termine au matin par uue sueur abondante. Get elat 
a persiste les jours suivans. 

i2o j our de la malaclie. Entree a Vinfiriherie. 
Depuis la disparilion des boutons , douleur thora- 
chique insupportable, oppression extreme, suppres¬ 
sion de l’expectoralion; bientot apres , perte de con- 
noissance , bouche remplie de mucosile epaisse , res¬ 
piration bruyante indiquantrengorgementdesbron- 
ches. ( V'esicatoire sur le cote gauche de la poi~ 
trine , ou la douleur s’etoit portee. ) 

i4 e . Accroissement rapide des symptgmes, face 
livide , pouls intermittent , froid des membres ; 
mort. 

Autopsie cadaderique. La membrane mnqueuse 
du voile du palais,du pharynx etoit rouge , enllam- 
mee ; celle de la trachee , des bronches noir&tre et 
comrae gangrenee; mucosite dans les broaches; les 
poumons d’ailleurs sains. 
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' i * . • . . 

Catarrhe gastrique. 

Maucler, agee de quaraute-six aus, est exposee , 
parsa profession, aux internperies de l’atmosphere. 

i5 
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i er jour de la maladie. Le matin , frisson suivi 
de chaleur et de sueur; douleurs sous lescotes ster- 
nales gauches, toux seche, frequente; dans la nuit , 
expectoration de crachats stries. 

Sfmptdm't dll catarrh'. SymptSmn ganriquc. Symptom's commune. 

Douleur ge'ne'ralede la Endult jaunatrede li Ian- Ce'phalalgie, rougeur de 
poitrine, plus forte auefite' gue.bouche amere, soif, laface, chaleur mudereede 
gauche; toux frequente, ex- nausies. la peau; paroxysme lesoir. 

pectoratIonmuqueuse,pouls 

plcin, louple. 

3 e . L’emetique provoque le vomissement de ma- 
tiere jaune, des dejections copieuses ; le soir, ex¬ 
pectoration plus facile , plus abondante, paroxysme 
leger. ( Boisson mucilaginouse .) 

6 e . Crachats epais, opaques ; de’placement de la 
douleur thorachique. 

7 e . Retour des symptomes gastriques ( boisson 

eme/isee ) j dejections copieuses; sommeil pendant 
la nuit. 

8 e . Remission tres- prononcee, paroxysme plus 
intense, accroissement des symptomes thorachiques, 
expectoration plus rare. 

9 e . Crachats plus faciles , abondans , opaques. 

ii c . Remission, plusieurssellesspontanees. 

I2 e . Point de paroxysme. 

i 3 e . Mouvement febrile tres-Ieger. 

i 4 e * ( Douoc purgatif .) Convalescence. 

Marguerite Duuand, 4 gee de quaranteaus, jouit 
d’une constitution robuste. 

i et jour de la maladie. Frisson suivi d’alterna- 
lives de froid et de chaud , douleur pleurodinique 
vers rhypoebondre droit j toux frequente , plus 
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Violente pendant la nuit j expectoration muqueuse 
difficile. . ’ 

4 e . Langue couverte d’un enduit blanch&tre , 
bouche amere , diminution de la douleur thorachi- 


que, respiration frequente 

Se * Evacuati ons provnquees par Pemelique,-sUeur 
abondante suivie d’un soulagement tr£s-marque.( In¬ 
fusion deguitnauve avec sirop de vinaigre.) 

6 e . Retour des menstrues ( elles ont anticipe de 

quinze jours); crachats muqueux, plusepais} pools 
moms frequent. 

8e. Douleur pleurodinique plus vive, expectora¬ 
tion plus facile , peau moite, souple; legers sym- 
ptdmes gastrtques. 

io e . Cessation de 1’ecoulement raenstruel ^remis- 

s.on des symptomes. ( Alcool camphre en topique 
sur L hypochondre droil. ) 

ia e . Exasperation de tons les symptdmes ; nean- 

moins nuit calme. 

H 4 * ' * I 

1 Remission tres prononcee; elle se soutient les 
jours suivans. \ 

x 5 e . Respiration plus genee, douleur thorachique 

plus vive ; toux , crachats epais, d’un blanc Opaque*. 
( Julep aromatise.) * 

i6e. Les symptomes gastriques dominent {potion 
purgative)-y evacuationsabondautes; convalescence. 

•% f 4 " I I i - * L t ‘ J f > _ . . | ■ f • % « 

Parison, £gee de soixante-sept ans, etoit a peine 
retabhedunefievre tierce traitee par les pur«atifs• 
frisson violent, chaleur intense, bouche amere ;fris> 
sons irreguliers les jours suivans. 

&jourdela maladie. Cephalalgie frontale, Jangue 


X 
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couverte d’an enduit epais, nausees; aridite de la 
peau, de la bouche, de la membrane nasale; pouls 
petit, frequent; respiration penible , douleur gene'- 
rale de la poitrine, abdomen tendu, sensible ; delire 
le'ger et fogace. 

7^. (Boisson e'metisee .) Selles jaunatres; le soir , 
peaumoite ,souple;toux , expectoration muqueuse, 
striee; douleur plus vive au cote droit du thorax. 
{ Julepboisson vineuse .) 

Le soir , frisson leger, chaleur intense, cra¬ 
chats plus abondans, epais , jaunatres. ( Infusion 
d'hysope. ) Les jours suivaus, on reilere la boisson 

emetisee. 

% 

1 2 e • Foiblesse augmentee , crachats plus rares; 
pendapt le paroxysme , expectoration plus abon- 
dante pnuit moins agitee. 

1 5 e *. Toux sans douleur thorachique , crachats 
epais, copieux ; pouls plus developpe, paroxysme a 
peine sensible, nuit calme. 

Convalescence longue el difficile. . 

Uoe femme Agee de soixante-trois ans , conduite 
a Kinfirmerie le troisieme jour de sa maladie , pre¬ 
sent e la reunion des symptomes gastriques a ceux 
-d’un catarrhe violent. Elle avoit deux paroxysmes , 
l’un a dix heures du matin, l’autre, pi us intense, plus 
prolouge , commeucoit a sept heures du soir. 

Lp jouv de la maladie. Un grain de tarlrite de 

potasse anlimonie procure des evacuations abondantes 

par baut et par bas. Diminution des symptomes 
gastriques. 

Lies jours suivans ; augmentation des symptomes 
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propres au catarrhe , suppression des crachats, r&le- 
ment.Le pai’oxysme du matin, tres foible desle cin- 
quieme jour , fut a peine sensible le septieme. Celui 
du soir augmenta progressivement d’intensite; il fut 
ties violent le septieme jour; respiration stertoreuse; 

mort. ? 

Autopsie cadaverique. Leger epanchement dans 
les deux cavites du thorax ; adherence du poumon 
avec la plevre coslale, Jobe superieur du poumon 
gauche gorge de sang et comme carnifie, bronehes 
rem plies de mucosites. 

* Catarrhe adynamique. 

£ * J 'Vf * Ml* _ 

Mariotte , ageedesoixante-huit ans, d’une consti¬ 
tution affoiblie , eloit affectee depuis deux ans d’un 
catarrhe survenuimmediatement apres avoir fait cou- 
per ses cheveux. 

jour de la maladie. Frisson vif suivi de cha- 
leur , syncope, delire. M£mes symptomesles jours 
suivans, excepte le frisson; loux, douleur thora- 
chique. ^ 

SymptSmet du catarrhe. Symptomet adynamiqties _ Symptjmes communs. 

4 e . Oppression , ralement Traits dela face alteres , Langue couverted'unen- 
le'ger, touxj disparition de voix tremblante , chute des duit blanchatre ; pouls fre'- 
la douleur thorachique,cra- forces. quent,assez fortjparoxysme 

chats difficiles, muqueux, lesoir, constipation, 

avec quelquesstrics. 

5 C . Retour de la douleur Prostration, langue aride, Insomnie. (Vesicatoire su* 
fixee au cote droit du tho- peau seche, pouls foible , le point douloureux ; julep- > 
rax.s’exasperantpar latoux; assoupissement entremele boissonvineuse.) 
crachats plus rares. de revasseries. ' 

6 °. Frisson vers dixdieures du matin, toux fre- 
quente , crachats visqueux, abdomen leudu , consti¬ 
pation opinialre. ( Potion avec I’alcool distille de 
melisse.y 
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7 e . Presque pas de douleur thorachique, crachats 

rouilles. ( Infusion d’hysope avec V acetate cl’am- 
inoniaquet) 

9 e . Revasseries, idees confuses, oppression , era- 
diats erugineux^ares; pendant la unit, somno- 
lence , syncope; pouls frequent , cedant sous le 
doigt, chaleur 4 cre de la peau. 

10 . Frisson a midi, sueur copieuse, precedee 
d’uu etat comateux ; abdomen tendu. 


i i e . Expectoration tres-penible, tres-rare; sueur 

abondante, pouls fort, frequent; paroxysme le soil’. 

12 e . Suppression des crachats, revasseries, langue 

fuligineuse, sueur ( boisson emetisee ) , dejections 
frequentes. 


i 3 e . Remission, respiration plus facile, douleur 
thorachique etendue ; crachats muqueux , epais, 
chaleur modere'e de la peau , pouls frequent, point 
de delire; leger paroxysme le soir. 

i4 e . Retour des forces,convalescence. Des le len» 
demain, on permit l’usage des alimens. 


Rene, age'e de soixante-quinze ans, habite la Sal- 
pelriere depuis cinq ans ; depuis dix, toux catar- 
rhale; douleurs rhumaiismales plus intolerables l’au- 
tomneque le printemps. Ce printemps, ces douleurs 
ontete moms vives, outdare moins long-temps, ont 
disparuily a environ quatorze jours. Des lors malaise, 
inappetence. 

1 e r jour de la mala die. Le soir , frisson , cha¬ 
leur, sueur, devoiement. 

2 e . Entree d Vinfirmerie. Supination , langue 
aride, haleine fetide, douleur au cole droit du tho- 
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rax, sensible au toucher; toux frequente, tres-in- 
commode; douleur, sensibilite de l’epigastre; pouls 
irregulier, sueur. 

3 e . L’emetique fait vomir des malieres ameres; era* 
dials verddtres. 

4 e * Toux sans expectoration, bruit des matieres 

muqueuses dans les bronches , debilite augmentee , 
pouls intermittent, s’effacant sous le doigl. ( Boisson 
<vineuse , julep camphre . ) 

5 e . Dents fuligineuses, langue aride , brune a la 
base; la douleur thoraebique n’est plus sensible au 
toucher , mais exasperee par la toux , qui est rare et 
bruyante; paroxysme tres-lort. ( Vesicatoire sur le 
Siege de la douleur. ) 

6 e . Prostration, face livide, anaudie, r&lement » 
point d’expectoration aide paroxysme. 

7 e . Aphonie, mort. 

Autopsie cadaverique.lu&epve adherence du pou- 
mon avec la plevre costale du cote droit; poumon 
elastique , gorge de mucosite melee de matierepuri- 
forme; les bronches remplies de mucosite jusqu’au- 
dessusdeleur bifurcation. Les autres cavites splanch- 
niques n’ont presente rien de notable. 

Catarrhe gastro-adynamique. 

Une femme &gee de soixante - qualre ans , d’un 
temperament eminemment lymphatique, etoit depuis 
buit jours dans un etat de sante chancelanle. 

x e r jourde la maladie. TYisson, chaleur, douleur 
pleurodinique au cote droit du thorax, toux seche„ 
respiration diffioile, bouche amere, couverte d’uu 
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enduit jaun&tre j sensibilite de l’epigastre; le soir, pa¬ 
roxysme avec delire. 

Symptomes du ca- Symptomes gastriques, Symptomes adyitami- Symptomes commitsT 
t*nke, quer. aeeidentels. 

2 C . Crachats rares, Memes symptdmes Face decoloree ; Dans la nuit, fris- 
visqueux ; douleur quelaveille;chaleur prostration; pouls son, delire triste. 
thorachique, sensi- vive de la peau. foible, lent. L’eme'tiqueprovoque 

bleautoucher; toux. des evacuations tres- 

copieuses. 

3 c . Toux violente , respiration plus libre ; le soir, 
expectoration plus facile ; perseverance des sym¬ 
ptomes gastriques jusqu a la fin de la maladie; pouls 
petit, foible. 

4 e . Respiration fre'quente, plaintive; crachats abon- 
dans, muqueuXj opaques ; douleur thorachique ge¬ 
nerate; traits de la face alteres, abdomen tendu, sen¬ 
sible , pouls petit, irregulier; urine abondante ( Ju¬ 
lep, infusion d’ hysope avec l’ ace Late d J ammoniaque 
eb le sirop de guimauve. ) Le lendemain , l’intensite 

dessymptomesgastriquesdecidarusagederemetique. 

6 Expectoration presque nulle; revassei iesla nuit. 

7 e . Crachats faciles, muqueux , opaques ; abdo¬ 
men souple, constipation opiniatre, pouls plus de’ve- 
loppe, regulier; paroxysme leger. 

8 e . Langue humectee, cessation de la douleur tho¬ 
rachique , pouls a peine febrile , retour des forces , 
diarrhee. 

9 e . Expectoration toujours abondante , disparition 
des symptomes gastriques ; point de paroxysme. 

ro e . Apyrexie, convalescence. 

Anne Potier, agee de quarante-trois a ns, est saisie 
de irisson; chaleur, douleu r dans l’hy pochondre droit, 
toux. Les deux jours suivans , frissons irreguliers. 
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If jour cle la maladie. Nausees , bouche amere; 
symplomes tborachiques augmenles. 

5 e . Entree a linfirmerie. Cephalalgie violente, 
visage anime, laygue couverte d’un enduit jaun&tre, 
nausees frequentes, crachats muqueux , legerement 
slries. 

6 e . L’emetique decide seulement quelques selles. 
Le soir, cessation presque absolue de la dpuleur 
tborachique, cephalalgie diminuee , bouche moins 
a me re, pouls plus frequent, un peu d’accable- 
ment. 

\ | 

* 7 e . Gene de la respiration , crachats abondans, 
jaunalres; pouls tres-frequent, foible; violent pa- 
roxysme , delire dans la nuit. 

8 e .*Prostration, face d’un rouge livide , langue 
brune, aride, respiration frequente. ( Boisson mu - 
cilagineuse , julep camphre .) 

9 e . Retour de la douleur thorachique, expecto¬ 
ration moins abondante ; le soir, ralement , pouls 
frequent, irregulier, foible; selles verdatres, tres- 
fetides. 

io e . Les yeux larmoyans , ternes; langue fuligi- 
neuse , crachats rares, muqueux ; chaleur dcre de la 

peau , pouls plus foible. ( Vesicaboire sur Le cdte 
droit de la poitrine. ) 

i i e . Pouls un peu releve; le soir, delire taciturne, 
suppression des crachats, rale. 

i2 e . Perte des fonctions des sens, sueur froide , 
froid des membres; mort. 

Autopsie cadaverique. Adherences nombreuses, 
mais peu etendues, du poumou avec la plevre cos- 
tale ; poumons elastiques, gorge's de mucosites. 


^3/4 phiegmasies 

One femme agee de soixanle-cinq ans, d’une cons- 

tituti°n afioiblie, se porioit assez Lien : elle s’expose 
a 1 am froid. -- 




i** jour dela maladie. Frisson, chaleur, douleur 
generate dans le thorax, toux frequente, symptomes 
gastriques. Meme etat les jours suivans. 


4 e . Entree a Vinfirmeric ?. Crachats mucjueux. 
5 e. Langue couverte d’un enduit jafmatre, bouche 
amere.nausees, gene legere de la respiration, dou¬ 
leur profonde dans toute la cavile droite du thorax; 
toux frequente, crachats difficiles,douloureux, ecu- 

meux; pouls petit, frequent. L’emetique n’a point 
fait vomir; diarrhee. 


6 e * Accablement, langue brune, aride ; memes 
symptomes gastriques que la veille gdouleur gene- 
rale des deux cavites thorachiques, expectoration 
presque nulle. ( Vesicatoire sur le cote gauche de 
la poitnne 3 potion fortifiante , julep .) Le soir , 
prostration f suppression des crachats. 

7 e . Langue un peu humectee, crachats visqueux, 
rares; pouls rnoins foible, regulier; le soir, pros¬ 
tration , oppression, somnolence. 

8 e . R 41 e * refroidissement general, crachats gri- 
s 4 tres ; le soir, visage affaisse, aphonie ; mort. 

jdutopsie cadciverique. Branches remplies de mu¬ 
cosites j parenchyme des pomuons sain. 
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GENRE XXXV. Catarrhe des voies , 

alimenta ires. 

L * * *■“ ■ ' * 

• . "i, 3|2 , ;; S \ 

Lspece i re . Inflammation de la membrane muqueuse 

. de I'estomac . 

* * ^ ♦ 

^ , ( • *4 , . V . 

*“ ■ . ' ✓•T * 1 f > . o|SA ] ,»* *-*4 y • •’*' - . f 

Une femme 4 gee decinquante-quatre ans, sujette 

^ la goutte depuis deux ans, marche pieds nus: le 

soir frisson , anxiete, douleur precordiale, oppres¬ 
sion , nausees. 

2 e jour de la maladie. Entree d Vinfirmerie. 

Gene de la respiration , douleur epigastrique avec 

anxiete , soif, impossibilite de garder des alimens, 

meme liquides , qui sont rejetes avec des efforts 

violens. (Ether suljurique avec I'eau de metis gel) 

Remission dans la nuit , retour de l’affection gout- 
tense aux pieds. 

5 e . Exasperation des symplomesgastriques, langue 

brune , affaissement, respiration tres-genee. (Sina- 

pismes auoc deux pieds ; meme potion.) 

4 e . Vomissement spontanede matieres muqueuses, 

suivi de soulagement j douleifr goutteuse tres-vive 
au pied droit. 

5 e . Remission , mai.s debilite extreme; douleur 
sourde et gi’avative dans la region epigastrique. 

6 e . Cessation du vomissement, diminution des 
6 ymptdmes. 

7 e . Une petite quanlite d’alimens provoque quel- 
ques douleurs et le vomissement. (Boisson mud - 
lagineuse.) 

9 e * Convalescence , appetit.- II reste un peu de 
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pesanleur d’estomac lorsquela malade prend quel- 
ques alimens. 

i i e . Saute parfalte. 


Aune Miche , &gee de trente-huil ans, appliquee a 
faire de la broderie des l’&ge le plus tendre, avoit ete 
sujette toute sa vie a de frequens derangemeus des 
fonetions du systeme gastrique. Depuisl’age de vingt- 
cinq ans, dansJ’inlenliou de fortifier son estomac, elle 

prenoit tous les matins a jeun un petitverred’eau-de- 
vie. 


Pour dissiper quelques symptomes gastriques , la 
malade prit deux grains de tartrite de potasse anli- 
monie. Huit jours apres, memes mfedicamens: vomis- 
semenl continuel; pendant quinze jours l’estomac ne 
ptH supporter seulement un verre d’eau; neanmoins 
la malade prit deux purgatifs a un jour d’intervalle. 

Aux vomissemens succeda une foiblesse extreme de 

* 

1 ’estomac; douleurs lancinantes tres-vives ? excilees 
surloul par la presence des alimens. 

* Unmois apres avoir prisle premier eme'tique, en¬ 
tree a Vinjirmerie. Langue muqueuse, soif vive , 
anxiete, sensibiliteepigastrique, douleur dechirante 
de l’estomac. Les boissonsmucilagineuses, les potions 
calmantes, modererent les symptomes sans les dissi¬ 
per enlieremeut. 

Cinq mois apres , la malade l'evint a l’infinnerie. 
Epigastre habituellement sensible au toucher , dou¬ 


leur constante dans cel te region, augmentee apres les 
repas; a des epoquesirregulieres de la journee, l’epi- 
gastre devient le siege d’une douleur sourde, grava- 
tive , qui augmente progressiyemeat t reste iutole- 
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rable pendant deux a troisheures : alors auxiele,car- 
dialgie, efforts de vomissement. Enfin e!le vomit, s’il 
y a des alimensdans l’estomac: aussitot apres, sueur 
generate , soulagement. Une frayeur,une conlra- 
riete, une nourriture trop aboud'ante, determinent 
le retour de cet etat. 

Outre les symplomes precedeus^ tous les matins 
amertumedelabouche,nnldesirdes alimens; apres 
le repas, rapports acides, nidoreux, souvent nau- 
sees , quelquefois vomissement de matieres mu- 
queuses abondantes; rarement les alimens sont re- 
jetes; constipation , peau jaune , habituellement 
chaude : on ne sent aucune lumeur dans la region 
epigastrique. 

• • • * ’ \ 

Lecomte, &gee de soixante-treize ans, se pre'sente 
a l’intirmerie. Depuis quelques annees , toux calar- 
rhale , diminution des forces. Depuis trois mois, perte 
de son mari, chagrins violens, trislesse , morosite , 
insornnie , perte d’appetit, selles rares. Depuis quel¬ 
ques jours, vomissement des alimens, quelquefois 
meles de matieres noiratres. Le vomissement est sans 
effort, sans douleur , tantot immediatemeut, tanlot 
une ou deux heures apres le repas ; les matieres 
rejetees laissentuugout acide danslabouche , qui est 
souvent pAleuse, amere , salee. Abdomen un pen 
tendu, point douloureux ; epigastre unpeu sensible; 
amaigrissement extreme ; pouls lent, foible ; peau 
aride; mediocremeut chaude ; frissons vagues. La 
fievre heclique est declaree. 

FraucoiseMillier, &gee dequarante et unans,avoit 

i ^ ^ 

ete exercee a faire de la dentelle des sa plus tendre 
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enfa!-!ce.( egenre de travail, le delaut d’exerclce, la 
mauvaise nournture, ies mauvajs traitemens, la firent 
toml erdans le marasme (elle avoit douze ans) jelle 
' tin guene par la d.ete lactee, contlrmee pendant une 
annee eul.ere. Apres sa guenson, elle revinta sa pre- 
miere mamerede vivre. A vingt et un ans.hemorrha- 
g*e nasale qui dura trois jours conseculifs, et reduisit 

la malade a un tel degreM’affolblissement, quelle 

ne put sortir dtj sou lit que quatre mois apres. 

A vingt-huit ans , elle lit la traversee pour l’Ame- 
rique; janiaissa saute n’a eleaussi bonne. Au retour, 
quatre ans apres, pendant le voyage, maux d’esto’ 
mac continuels, nausees , vomissement, oedeme des 
] a tubes. Arrivee en France, elle avoit une leuco- 
pblegmatie , dont elle ne guerit qu’aubout d’un an. 

Depuis, continuation desdouleyars d’estomac , qui 

devenoieut plus vives regulierement tous les mois, 

et se calmoient par le vomissement de matieres 
muqueuses. 

A trente-deux ans, contrainte d’entrer a la Salpe- 
triere , elle y repnt sa premiere profession: sa ma. 
ladie lit peu de progres les premieres anne'es. 

Depms quiuze mois, irregularite de la menstrua¬ 
tion jdouleurs d’estomac plus vives, piusfrequertles; 
impossibilite de garder les alimens : de la degout* 
langueur , de'perissemeut , cardialgie continuelle ; 
dotfleur , seusibilite extreme de l’epigastre, vomis¬ 
sement de matieres muqueuses, constipation ooi- 
niatre. La malade sent les matier'es qu’elle doil re- 
jeter. Les douleurs augmentent a mesure que le 
vomissement est pres d’avoir lieu; ii est suivi d’uu 
soulagement passager. Peu d’heures apres, les dou- 
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lenrs reprennent Jeur inlensite ; elles augmenteut 
progress'!vement, jusqn’a ce que Ja malade voreiisse 
de nouveau. Si 1 ’estomac eontient des alimens, l’ex- 
crelion muqueuse est.plus facile , plus prompte*, 
mais jamais accompagnee des alimens eux - memes. 

Outre cessymplbmes, amaigrissement extreme,face 

livide, chaleur seche de la peau, srtrtout de la paume 
des mains etde la plantedespieds; pouls petit, serre'; 

sueurs partielles: tousles soirs, frissons fugacessui- 
visde claaleur, soif ^frequence du pouls. 

* « * I • * ^ 1 I i * 

Observations pour servir a Vhistoire des le'sicns organises 

de I'estomac . 


Fleuri, dune constitution robuste, fun caractere 

vif, enjuue , ayant joui d’une bonne sante' i quoi- 

qu elle eut toujours abuse des liqueurs alcoolise'es , 

eut nne indigestion: depuis, vomissement de tout ce 
qu’elle prenoit. 

Un mois apres 1’indigestion ; sentiment de constric¬ 
tion a la gorge, soif conliuuelle,vomissement des ali¬ 
mens, tautot peu d’beures , tantot quarante - liuit 
lieures apresle repas,mais toujours elle les rendoit 
a demi-digeres ; constipation , tous les soirs acces de 
fievie intermittente quolidienne. 

3 e mois. Sueurs partielles, colliquatives; la peau , 

auparavautaride,devint souple et Eesla ainsi jusqu’a 
la mort; fievre hectique. 

5 e mois. Traits de la face altere's, couleur plom- 
bee, rapports fetides , frequens; vomissement des 
alimens , sorte de picotement dans tout rabdonlen , 
point de douleur ni de lumeur, diminution progres¬ 
sive des forces, amaigrissement; mort. 
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Autopsie ccidaverique. Membrane muqueuse de 
restomaculcei ee dans unetres-grande etendue , ou- 
venture pylorique ties - resserree, nulle alteration 
des autres visceres abdominaux. 

« ♦ « 1 9 

' *■ • • ' • - 4 

I l » 

• m 

Carabin , agee de soixante-dix ans , livree a une 
profession sedenlaire qui fobligeoit d’appuyef la poi- 
trine sur le metier ( boutonnier), des sa jeuuesse 
vomissoit de temps en femps des malieres muqueuses; 
neanmoins , elle jouissoit d’une sa'nle assez bonne. 
Sueur abondante , presque habituelle , pendant les 
quatre annees qui precederent l’entiere cessation du 
flux menstruel. 

% J * # » % J. I • 1*» 

Un an avant, elle tomba sur le cote ; huit jours 
apres, nouvelle chute sur l’extre'mite abdominale 
du sternum ; enfin elle tomba sur le dos. Ges trois 
chutesaccidentelles deter minerent des douleursassez 
vives dans l’hypochondre droit etlare'gion slernale: 
des lors , excretion muqueuse plus fre'quente , plus 
abondante. 

4 e mois. Douleur sternale lancinante ; besoin de 
prendre des alimens plusieurs fois le jour. Lorsque 
les alimens solides passoient derriere le quart abdo¬ 
minal du sternum , ils y excitoient des douleurs 
cruel les. 

5 e mois. Abandon de toutes sortes d’alimens so¬ 
lides. La malade ne s’est plus nourrie que de riz, de 
bouillon, de pain trempe , de fruits , de vin. 

7 e mois. Diarrhee qui durabuit jours, et quioblL- 
geoil la malade d’aller a la garde robe chaque fois 
quelle prenoit des alimens, ce qui arrivoit toutes 
les trois a quatre heures. Devenue tres foible , on la 
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Routes les cavites du coeur contenaient des con¬ 
cretions polypiformes , qui se continuaient dans la 
cavite meme des gros vaisseaux. 

Les visceres renfermes dans la cavite abdomjnale 
etaient sains. 

% 

Au fait dont je viens de tracer fhistoire, et que 

j appellerai volontiers carditis assez occulte aigu, je 

vais en aj outer deux autres parfaitement analogues. 

et dans lesquels le diagnostic paraissait aussi obscur 

que letat patbologique etait evident apres l’ouver- 
ture du cadavre. * 

(Obs. 58.) Une jeune personne entra a la clinique 

comme poitrinaire , ayant le teint pale, bleme, les 

jambes cedemaciees; elle toussait frequemment, et 

expectorait une matiere puriforme. Elle s’ennuya 

bientot du peudesuccesquelle obtenait des remedes 

pectoraux que je lui faisais administrer, et sortit de 
l’liospice. 

Elle y rentra quelque temps apres et fut mise a 
1 usage des m£mes moyens, d’apres l’idee que j’avais 
conservee de son affection de poitrine ; mais exami¬ 
nee de plus pres, je fis atten tion qu elle avait cons- 
tamment le pouls petit, les levres injectees et vio- 
lettes, symptome qui nest pas ordinaire aux phlhi- 
sies essentielles. Je pratiquai la percussion avec plus 
de soin, et je m’apercus que la poi trine, qui reson- 
nait biendu cote droit, ne rendait aucun son du cote 
gauche. Cette remarque et plusieurs autres symptd- 

mes me firent penser que la poitrine gauche etait 
pleine de liquide. 

16 
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Le ventre etait tellement distendu par un liquide, 
que je fus oblige de prescrire la paracenthese, qui 
donna issue a beaucoup de serosite; la malade suc- 
comba peu de jours apres. 

A l’ouverture du cadavre, je trouvai le pericarde 
distendu par un liquide purulent. La surface du 
cceur etait recouverle d’une couche de matiere lym- 
phatique; le cceur lui-meme etait petit, contracts, 
mou, pale dans l’interieur meme de sa substance. 

La surface interieure de la plevre etait malade du 
cote gauche seulement. 

(Obs. 39.) Une femme fut recue a l’hopital de cli- 
nique. Elle etait attaquee d’une hydropisie ascite, et 
fut traitee comme telle. Plusieurs fois on lui fit la 
ponction, sans qu’elle en eprouvat plus de soulage- 
ment que I on n’en obtient ordinairement de ce moyen 
dansles cas de cette nature. Quoique les symptomes 
fussentextremementobscurs, j’eus, danslecours de 
sa maladie, l’idee qu’elle pouvait etre attaquee d’une 
malauie du cceur. Les signes que ce soupcon fit 
naitre etaient la petitesse du pouls, sa faiblesse, son 
irregularite, sasingularite. Cette malade mourut, et je 
vis, a l’ouverture de son corps, que le pericarde, 
tres-distendu , renferrnait un liquide lactescent, 
puriforme; le cceur etait blancli&tre , petit, comme 
retracte, sans consistance, et entierement mecon- 
naissable. Les oreillettes, les ventricules et les gros 
vaisseaux , se trouvaient enveloppes de matiere lym- 
phatique blanch&tre. 

Cette femme souffrait depuis sept a huit mois; 
on n’avait pu remonter au principe de la maladie ; 
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mais ce que montra louverture du corps ne laisse 

aucun doute sur l’existence ancienne dun carditis 

qui avail degenere en une inflammation chronique 

dont les symptdmes ont etecouverts, an point de 

n etre pas apercus, par l’hydropisie, consecutive sans 
doute de 1 affection du cceur. 

Ces deux cas, au surplus, prouvent dune ma- 
mere incontestable, selonmoi, la justesse de la dis¬ 
tinction que j’ai etablie du carditis en occulte et 
en manifested division qui en permet une autre 
encore celle du carditis occulte aigu, et du cardi¬ 
tis occulte chronique. La premiere des trois obser¬ 
vations donne l’exemple du premier, puisque le 
malade est mort au septieme jour; il ne faut pour- 
tant pas perdre de vue qu’il souffrait depuis trente 
ans d les deux dernieres confirment la seconde, c’est 
k dire le carditis occulte chronique. 

Mes propres observations sur finflammation du 
coeur se bornent a ce que je viens d’en dire : 

Je ne me souviens point d’avoir, dans le cours 
de ma pratique, eu occasion d’observer la cardites 
aigue non compliquee, decrite par plusieurs au¬ 
teurs, et qui, dapres leur opinion, est accompa- 
gnee de symptdmes particulars propres a la faire 
reconnaitre; mais, pour completer l’histoire abregee 
de cette inflammation, je vais rapporter des obser¬ 
vations de carditis aigu , qui feront connaitre les cir- 
Constances de cette maladie. 

Meckel raconte (Memoire insere parmi ceux de 
1 academie de Berlin ) les faits suivans : 

Carditis occulte. En dissequant un jeune homme 
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de vingt-six ans, robuste, mort subitement, sans 
aucune douleur precedente, et qui, peu de jours 
apres sa mort , etait deja dans un etat tres-avance 
de putrefaction , il trouva le pericarde rempli de 
pus blanc, le coeur corrode par la suppuration, et 
entoure de beaucoup de giaisse molle, dans un etat 
d’inflammation. La substance musculeuse des deux 
ventricules etait extrememcnt relachee et depourvue 
de sang : ce liquide, dans les veines du corps, etait 
dissous , mais l’aorte renferma;it une concretion 
blanche et polypeuse. 

Un vieillard, age de soixante-quatre ans, assez 
robuste d’ailleurs, mais qui avail, pendant sa vie, 
fait un grand abus du vin, se plaignait d’angoisses 
quelques jours avant sa mort, qui survint sans etre 
annoncee par aucun autre symptome. A l’ouver- 
ture, on trouva le pericarde rempli de deux livres 
de pus blanc, et le coeur tout entier, ainsi que les 
oreillettes, couverts d’une croute purulente et te- 
nace, de deux lignes depaisseur; sous cette croute, 
la surface du coeur etait corrodee et enflammee. 
Cet organe etait par-tout environne d’une graisse 
que Finflammation rendait rouge ; il etait p&le dans 
sa substance musculeuse ; mais toutes ses cavites 
etaient remplies de sang epais et coagule, excepte 
le ventricule gauche, qui ne contenait qu’une petite 
concretion polypeuse et blanche. Ces faits, dont 
le nora de l’auteur ne permet pas de douter, quelque 
extraordinaires qu'ils soient, sont bien des exemples 
frappans de carditis occultes, et aigus par la rapi- 
dite de leur marche. 
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Examples d’inflammation aigue du cceur. Sur 
le cadavre d’un homme de cinquante ans, mort a 
]a suite d’une inflammation du coeur, le meme au¬ 
teur vit une grande quantite de pus dans le peri- 
earde, et un enduit purulent qui recouvrait le coeur. 
Sous cette couche purulente, il apercut en quel- 
ques endroits les petits faisceaux musculeux qui 
se presentaient a nu , et, dans ces points, la subs¬ 
tance du cceur etait raboteuse et inegale; sa mem¬ 
brane propre exterieure, que la suppuration avait 
rongee , manquait, de sorte que le pus, adherent 
exterieurement aux fibres musculeuses, avait pe- 
netre, a la faveur du tissu cellulaire, jusques dans 
les interstices, qu’il faisait paraitre blancs. Les 
oreillettes etaient enduites d’une tres-grande quan¬ 
tite de pus fort epais, et les vaisseaux enflammes 
leur donnaient aussi une rougeur tres-vive, parti- 
culierement a la droite, qui etait considerablcment 
dilatee, an lieu que la gauche etait flasque et plus 
pale. Cette observation peut etre mise au rang de 
carditis aigu manifeste, d’apres les paroles de l’au- 

teur, qui dit: Mort a la suite d’une mjlamrnation 
du cceur. 

Au rang des observations de carditis assez aigu 
manifeste, on doit placer celles qui suivent. 

Le meme Mechel , dans l’ouvrage cite, rapporte 
qu’un jeune homme robuste, age de 22 ans, sen- 
tait des douleurs aigues dans la region du cceur, et 
des angoisses qui ne lui permettaient pas de vaquer 
a ses travaux accoutumes. La fievre survint, accom- 
pagnee d’un pouls dur et frequent; les saignees 
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reiterees napporterent aucun soulagement a son 
™al, qui avait quinze jours de date quand il entra 
a l’hopital, ou il ne vint que lorsque la violence des 
douleurs 1 y contraignit; elles parurent peu apres 
se relacher un peu, mais les angoisses ne tar- 
derent pas & se renouveler, et furent toujours en 
cioissant, jusqu a sa mort, arrivee le sixieme jour 
apies son entree a lhopital, et le vingtieme de sa 
maladie : il mourut en se plaignant continuellement 
de douleurs poignantes a la region du coeur. 

Les visceres abdominaux etaient, a louverture, 
parfaitement sains , les poumons gorges de sang ; 
le pericarde enflamme renfermait un pus jaune et 
epais, qui avait cause une legere adherence de cette 
membrane au coeur. La surface de cet organe etait 
enveloppee d une croute lymphatique epaisse, qu’on 
avait peine a en detacher. Apres avoir ote le pus, 
la surface du coeur parut rouge, rongee, depouillee 
de sa tunique exterieure, et dans le meme etat 
C{ue la peau , lorsque finflammation ou la suppu¬ 
ration en ont enleve lepiderme. Outre ce pus epais, 
il n’y avait point d’autre liquide semblable a la 
licjueur naturelle du pericarde. On enleva avec cir- 
conspection la croute de matiere qui entourait le 
coeur pour mettre ses fibres a decouvert, mais 
on les trouva encore couvertes cfune graisse abon- 
dante, sous laquelle elles etaient cachees. La sur¬ 
face de ce viscere etait inegale, les vaisseaux en- 
flammes et comme- enduits de pus avaient forme 
un reseau rougeatre ; les oreillettes se trouvaient 
aussi dans le meme etat. Les fibres du coeur, exac- 
tement degagees par-tout de la graisse, parurent 
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plus pales jusque dans la cavite des ventricules, 
sans la moindre inflammation, et sans aucune trace 
de pus, en sorte que le ti,ssu en etait plutot lache 
que roide, ou dans un etat de contraction. Cette 
maladie est bien evidemment un carditis sub - aigu 
manifeste, car sa marche et sa duree ne permettent 
pas de le ranger dans la classe des tres-aigus. 
L’examen du corps confirme ici la verite que j’ai 
avancee, que, dans l’inflammation du cceur, sou- 
vent tous les tissus, et meme ses vaisseaux, sont 
atteints. 

Une femme de vingt-quatre ans, au rapport de 
Storck , ayant passe d’un lieu cliaud dans un autre 
beaucoup plus froid, ressentit des horripilations, 
une douleur tres-aigue dans le cole gauche, avec 
une grande chaleur et beaucoup d’alteration. A ces 
premiers symptomes se joignirent bientot la diffi- 
culte de respirer, les palpitations de cceur, et une 
ardeur inexprimable dans le cote gauche de la 
poitrine. En meme temps les forces tomberent, le 
pouls devint tres-petit, les extremites froides: peu 
apres survinrent les anxietes, les defaillances, enfin 
la mort au sixi&me jour. 

On fit l’ouverture du corps, et Ton trouva les 
poumons rouges, engorges, et dans un etat d’in¬ 
flammation ; la face interieure du pericarde cor- 
rodee ou ulceree ; cette poche membraneuse etait 
distendue par du pus sans consistance. La partie 
anterieure du cceur etait tres-profondement en sup¬ 
puration ; la base de cet organe etait presque a letat 
de gangrene ; le commencement de l’aorte, dans 
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letendue clun pouce, etait aussi en suppuration. 

Carditis -sub-aigu manifeste. On lit dans Fabrics 
de Hilden qu’un homme de quarante-cinq ans se 
plaignit d une douleur gravative fixee dans un point 
de la poitrine, accompagnee d’un sentiment de 
compression sur le coeur, et de difficulte de res- 
pirer. Ces symptomes ayant persiste pendant plu- 
sieurs jours, letat du malade sembla devenir meil- 
leur : mais bientot il survint une fievre ardente avec 
dyspnee, delire, veilles contumelies; les lypothi- 
mies se succedant l’une a l’autre sans relache, le 
malade mourut au onzieme jour. 

On \it, k l’ouverture du cadavre, que le peri- 
carde etait rempli d une grande quantite de pus dans 
lequel le coeur baignait en partie. Cet organe lui- 
nieme paraissait moitie detruit, moitie corrompu. 
Lepoumonavaiteprouve unealteration analogue. On 
ne peut encore meconnaltre ici un carditis sub-aigu 
manifeste, mais il est impossible de ne pas remar- 
quer les expressions un peu vagues de coeur moitie 
detruit, moitie corrompu , etc. 

J’aurais pu multiplier beaucoup ces observations, 
mais celles que j’ai rapportees suffiront, je pense, 
pour appuyer les propositions que j’ai mises en 
avant, et qui seront encore confirmees par ce qui 
me reste a dire des terminaisons diverses de l’in- 
flammation du coeur. r 

Des trois observations qui me sont propres, et 
de celles que j’y ai jointes et que je viens de citer, on 
pourra , je crois , deduire cette consequence , que 
l etat pathoiogique du coour des individus morts & 1 a 
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suite de Inflammation de cet organe, soit aigue, 
soit chronique, a des caracteres particuliers qu’il 
nest pas inutile de tracer comme faits d’anatomie 
pathologique. 

Dans les cas de carditis, Finflammation du tissu 
screux du cceur parait se comporter de la meme 
maniere que dans la pericardite. Quant a l’inflam- 
mation du tissu musculaire, il semble, d’apres les 
observations citees, que cette affection convertit a 
la longue la partie musculaire du cceur en une 
substance molle et pale 5 les fibres charnues conser- 
vent alors peu de tenacite, le tissu cellulaire qui 
les unit parait l&che ; quelquefois il est penetre 
de matiere lymphatico-purulente j dans certains cas, 
il est en partie detruit \ le systeme vasculaire est 
plus apparent, plus developpe que dans l’etat ordi¬ 
naire , et parait atteint aussi de la phlegmasie des 
autrestissus. Enconsiderant le coeur entier depouille 
du pericarde, il offre i sa surface la couleur d une 
graisse p&le, jaunfitre, quelquefois un peu livide.' 
Cette matiere, comme graisseuse, semble remplir 
les interstices des fibres musculaires qui, en gene¬ 
ral, sont peu apparentes, en raison de leur tenuite 
et de leur pMeur. Peut-etre cet etat, superficielle- 
ment examine, a-t-il ete pns quelquefois pour une 
degenerescence graisseuse. 

Les parois de forgane se dechirent par le moindre 
eflort, et il n’est pas besoin d’exercer sur elles une 
forte pression pour les reduire en bouillie. 

Les cavites du coeur sont presque toujours, dans 
ce cas, remplies de sang coagule. Des branches 
solides de ces caillots se propagent jusques dans 
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la cavite des gros vaisseaux. La formation de ces 
concretions poly piformes sexplique aiscment, quand 
on considere combien le genre d’alteration qu’eprou- 
vent les parois du coeur doit oter de force a Faction 
de cet organe qui, dans les derniers jours de la vie, 
ne peut plus se debarrasser de tout le sang que les 
veines versent dans ses cavites. 

Si les deux tissus sereux et musculaire , dans le 
carditis, sont egalement malades, l’element cellu- 
laire, dans tous les cas , lie parait pas moins affectej 
on peut meme dire que souvent il est en partie de- 
truit, puisque, sur plusieurs sujets , ainsi qu’on Fa 
prouve plus haut, on a vu les faisceaux musculaires 
libres et detaches, par suite, sans doute , de la des¬ 
truction du tissu cellulaire interpose. 

II me parait cFailleurs bien difficile, pour ne pas 
dire impossible, de faire un ensemble des signes 
certains auxquels on peut distinguer le carditis d’a- 
vec 1 inflammation du pericarcle. Les signes et les 
symptomes semblent etre les memes. Ne pourrait- 
on pas dire que Fintensite plus grande des sjmp- 
tbmes et des accidents dans un cas que dans l’au- 
tre , en constitue la difference ? Cependant une 
douleur vive, poignante, profonde, dans la region 
du coeur, la frequence plus grande des syncopes, 
sont notees, par quelques auteurs, comme des si¬ 
gnes, en quelque sorte patliognomoniques , de l’in- 
flammation essentielle de l’organe central de la cir¬ 
culation : mais j’ai vu ces signes dans le pericarditis, 
a la suite duquel j’ai trouve et le pericarde malade, 
et la substance charnueplus ou moins profondement 
alteree. 
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■Le carditis peut affecter le plus grand nombre des 
terminaisons propres a l'inflammation en general. 


S 


1 Terminaison par suppuration . 

La suppuration est une terminaison si frequente 
de 1 inflammation clu coeur , qu a la suite du carditis 
on trouve constamment du pus dans la cavite du 
pericarde ; mais ce pus n’est-il pas fourni par la 
membrane sereuse du cceur , puisqu on en retrouve 
aussi quand le pericarde est seul enflamme ? Quel- 
ques-unes des observations citees dans l’article pre¬ 
cedent repondent a cette objection, en montrant, 
dans presque tous les cas de cette nature, les fais- 
ceaux cbarnus du cceur separes les uns des autres, 
et comme isoles par la suppuration qui semble de- 
truire avec plus de facilite, et plus particuliere- 
ment le tissu cellulaire qui les unit, le cceur en partie 
detruit, en partie corrompu, etc. Ne lit-on pas aussi 
dans les auteurs des exemples de collection de pus 

dans lepaisseur meme des coucbes musculcuses du 
cceur ? 

Tarrerus rapportequ un jeunehomme de dix neuf- 
ans, affecte dune gonorrhee rebelle,fut pris d’une 
fievre aigue , avec douleur atroce dans la region 
hypogastrique. Ces symptomes ay ant disparu , le 
malade fut attaque de palpitations violentes et con¬ 
tumelies , d’une difficulte tres-grande dans lacte de 
la respiration; les extremites inferieures se turne- 
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fierent; le pouJs devint faible, les douleurs augmen- 

terent; le malade mourut dans les plus cruelles 
anxietes. 

A 1 ouverture du cadavre, on trouva un abces 
dans la region hj'pogastrique, entre le peritoine et 
les muscles abdominaux, et un autre abces , long de 

plus dun pouce, situe vers la pointe du ventricule 
droit du coeur. 

Foiestas t Fontanus ? et plusieurs autres ecri- 

vains , ont trouve des abces sur differens points 
du cceur. 

La suppuration de cet organe peut done se for¬ 
mer sur sa face externe, conime cela arrive dans 
les per icarchles ? apres lesquelles le coeur lui-meme 
est ordinairement enflamme dans sa superlicie ; elle 
peut encore se faire et le pus s’amasser dans l’inte- 
rieur meme de la substance musculaire de ses pa- 
rois , comme le prouve la formation des abces que 
je viens de citer; elle peut enfin avoir lieu dans les ca- 
vites memes de l organe, comme on l a vu dans 
1 observation, oil je trouvai un pilier charnu rompu 
et en suppuration au lieu meme de la rupture. 

$. II. 

Gangrene du cceur. 

La gangrene doit eti’e encore une des terminaisons 
de 1 inflammation du cceur; mais fetat gangreneux de 
ceviscere se rencontre tres-rarement, parproportion 
a la frequence de son inflammation et de sa suppura¬ 
tion. J’ajoute meme que je ne connais aucun fait bien 
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avere de gangrene du coeur, nee immediatement du 
carditis aigu et manifeste. Les auteurs, il estvrai, 
ont donne plusieurs observations de gangrene de 
cet organe , rnais en general Fexpose en est tou- 
jours extremement incomplet et tend encore a con¬ 
firmer ce que je viens d’avancer , puisqu’il nest 
pas parle d’inflammation prealable. Les exemples 
que je vais rapporter sont plutot comme comple¬ 
ment de mon travail que comme preuves bien 
averees dune des especes de terminaison de Fin- 
flammation du coeur. J’oserais presque avancer que 
la gangrene, en tant que suite immediate de Fin- 
flammation, est une terminaison impossible de cette 
maladie, parce qu’elle tue dans la erudite quand elle 
est assez forte pour finir par gangrene si elle avait 
lieu dans une partie moins essentielle a la vie : ici 
une forte inflammation intervertit tellement la fonc- 
tion et produit par consensus des accidens si vio- 
lens, que le malade meurt necessairement avant que 
l’effet du mal ait pu Felever jusqu a la gangrene. 

Je ne me souviens pas de Favoir jamais vue : mais 
mon collegue, M. Leroux , a eu tout recemment 
occasion d’observer ce genre d’alteration 3 void le 
fait qu’il m’a communique. 

Une femme, &gee decinquante ans,malade depuis 
cinq mois, entra a Fhopital de clinique le 27 juin 

i 8 o 5 . % 

Toute l’habitude du corps etait enflee; l’infiltra- 
tion avait ete en augmentant progressivement depuis 
le commencement de sa maladie , et paraissait plus 
considerable du cote droit. La peau etait blanche , 
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la figui e pale. La poitrine ne resonnait pas dans la 

region du cceur, ou Ton sentait des battemens fai- 

bles et etendus. Le pouls etait sur-tout remarquable 
par sa f'aiblesse. 

Cetle femme lit usage sans succes des aperitifs, 
des toniques, et meme de quelques drastiques; la 
leucophlegraatie augmenta ; elle perdit toutes ses 
forces, et mourut apres un mois de sejour dans 
I’hopital; sa maladie avait alors six mois de date. 

A 1 ouverlure du cadavre , les poumons etaient 
adherens a la plevre , infiltres et peu crepitans. 

II y avait quelques onces de serosite rouge&tre 

dans la cavite droite de la poitrine et dans celle du 
pericarde. 

Le cceur avait un volume double de celui qui 
lui est naturel ; sa substance etait flasque et molle • 
sa surface presentait plusieurs plaques livides’ 
noiratres, gangrenees, parsemees de petites gra¬ 
nulations blanchatres, semblables a celles qu’on voit 
sur le canal intestinal apres ses inflammations chro- 
niques; 1 alteration indiquee par ces taches pene- 
trait toute la substance du cceur, et, dans l’inte- 
rieur, les faisceaux charnus se dechiraient comme 
s’ils eussent ete gangrenes. 

Les orifices du cceur etaient fibres, excepte l’aor- 
tique , clout la lumiere etait retrecie par des concre¬ 
tions osseuses qui remplissaient les intervalles des 
valvules sygmoides , et tenaient ces valvules dans 
un etat permanent de tension et d’immobilite, cause 
particuliere de la dilatation de l’organe. 

La surface interne de l’aorte etait parsemee de 
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petites plaques ossifiees. La superficie de cette artere 
etait comme ecbymosee. 

Le sang contenu dans les cavites du coeur et des 
vaisseaux etait noir et diffluent. 


Le foie noir, marbre, etait gorge de sang. 

L’estomac etait, a l’interieur ? d’un rouge livide; 
sa membrane interne se detachait facilement des 
autres , quand on la raclait avec l’ongle. Les in- 
testins greles presentaient des plaques sphacelees , 
comme celles qui se voyaient sur le cceur; elles 
penetraient toutes les tuniques des intestins qui 
etaient epaissics , mais non ulcerees. 


Quoique l’etat que je viens de decrire paraisse 
evidemment gangreneux; d’apres la constitution 
et l’etat du sujet, d’apres les symptomes et la marche 
de la maladie, je ne puis regarder cette gangrene 
comme un resultat ou une suite immediate de l’in- 
flammation dont il restait a peine des traces sur le 
coeur : c’est bien plutot un etat de mortification , 
produite par une extreme debilite. En un mot, cette 
gangrene me parait avoir beaucoup plus de rap¬ 
ports avec la gangrene senile ou spontanee, qu’avec 
toute autre espece dela meme affection. 

Les observations suivantes prouvent que la gan¬ 
grene du coeur peut reconnaitre differentes causes, 
puisque , dans l’un de ces cas, elle parait avoir ete 
determinee par une fievre pestilentielle, que dans 
l’autre elle semble avoir ete produite par une in¬ 
flammation essentielle de cet organe. 


Deidier rapporte qu’une femme de trente ans ? 
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dun temperamentsanguin,futattaquee dune fievre 

pestilentielle. Un bubon se forma sous l’aisselle , et 

a mort suivit bientdt un sommeil lethargique. A 

ouverture du cadavre, une enorme quantite de sang 

non- etgrumeleremplissaitle coeur; foreillette gauche 
oiirait des traces de gangrene. 

J. Bauhin cite l’exemple d’un homnie qui avait 
une fievre legere, accompagnee dune petite toux, 

auquel il survint de la douleur dans la poitrine et 
dans la partie superieure du ventre j k ces symp- 
tdmes se joignirent des defaillances frequentes 
qui amenerent bientot la mort. Le poumon etait 
comme detruit j la cavile de la poitrine etait pleine 
de sang putride et coagule ; le pericarde contenait 
plus d une mesure de pus; presque toute la subs¬ 
tance du coeur etait detruite et putrefiee. 

On congoit difficilement comment la gangrene 
dun organe tel que le coeur, dont faction est in¬ 
dispensable k la vie, peut etre portee au pointd’en 
occuper toute la substance avant que la mort ne 
survienne. Je serais assez dispose a croire que l’on 
a pris plus d’une lois , pour un etat gangreneux du 
coeur, le ramollissement de sa substance , observe 
par plusieurs praticiens a la suite du carditis. Si je 
ne craignais dailleurs de trop multiplier les obser¬ 
vations, il me serait facile de prouver que plusieurs 
auteurs anciens ne s’cntendent pas entre eux sur 
ce qu ils nomment etat gangreneux du coeur. 


/ 
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$. III. 

Ulceres da Cceur. 

Les exernples d’ulcerations du cceur a la suite 
des inflammations generales de cet organe sont loin 
detre rares; et presque toujours , ainsi que ie Pai 
dit dans Particle precedent, on trouve, en ouvrant 
les corps des individus morts k la suite du carditis 
et meme de 1 ’inflammation du pericarde, Ie cceur 
en suppuration sur toute sa superficie. 

Mais outre ces ulcerations generales plus frequen- 
tes il semble, d’apres un assez grand nombre de 
aits, quedautres ulcerationsse formentsur le cceur, 
soit a la suite dune inflammation locale peu eten- 
due, soil par toute cause inconnue jusqu’a present, 
et qu elles determined une affection partielle , qui 
ne devient funeste que lorsqu’elle a fait passer le ma- 
lade par tous les degres de la consomption. 

En traitant dans Particle precedent de la suppura- 
lon du cceur, j’ai donne des exernples d’ulcerations 
ordmairement superficielles, produites par l’inflam- 

mation generale de lorgane j je vais citer mainte- 

nant quelques observations abregees qui semblent 

prouver 1 existence des ulcerations du second genre 

ordmairement plus profondes , et auxquellesle nom 

d ulcere semble convenir beaucoup mieux qu’aux 
lesions du premier. 

Sur le cadavre d’un liomme qui avait deperi lente- 
ment ; on trouva, suivant Femel , trois ulceres sor- 
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elides et profondement excaves dans la substance du 
ctEur. On pouvait, ajoute-t-il, juger queleur forma¬ 
tion etait ancienne. 

D’apres le rapport de Marchettis , un homme 
depuis long-temps dans un etat de deperissement, 
mourut subitement. On trouva, a l’ouverture de son 
corps, un grand ulcere qui avait ronge non seule- 
ment la membrane capsulaire du cceur, mais encore 
une grande portion de la substance de ce viscere; 
1 ’ulceration ayant enfin penetre dans le ventricule 
gauche, avait ainsi cause la mort. 

Morgagni a consigne dans son ouvrage une obser¬ 
vation toute semblable a celte derniere. 

ARTICLE II. 

De la rapture du Cceur. 

La rupture du cceur pent etre ou complete , ou 
partielle. Par rupture complete, j’entends celle dans 
laquelle les parois rompues,dechirees, de l’interieur 
a la surface, donnent au sang le moyen de s’epan- 
cher dans la cavite du pericarde. Par rupture par¬ 
tielle, je veux designer celle qui se fait seulement 
dans une portion de la substance de ce viscere ; 
telles sont les ruptures que j’ai observees tant sur 
les piliers charnus de l’interieur des ventricules, que 
sur les cordes tendineuses qui, de ces piliers, vont 
se rendre et s’implanter aux borcls libres des val- 
vnles auriculo-ventriculaires. 
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De la rupture complete du Coeur. 

La rupture complete du coeur a rarement ete 
observee dans letat sain de cet organe. On peut 
citer cependant quelques exemples de cette le¬ 
sion organique, ala suite dun effort violent, dun 
acces de colere, cl’un paroxisme epileptique, ou 
dans lacte venerien. La rupture qui ne reconnait 
dautres causes que celles que je viens cl’enoncer, 
paraitrait devoir se faire plus ordinairement dans 
les parois des oreillettes , qui sont plus faibles, que 
dans la substance plus resistante des ventricules. 

II semble cependant, d’apres les rapprochemens 
que Ferbrugge ( Dissert, de Anevrysm. ) a faits 
sur ce point, que les ventricules se clechirent plus 
irequemment que les oreillettes, et meme que, des 
deux ventricules, le gauche, qui parait par son 
organisation rnoins expose a ces ruptures, en est 
neanmoins le plus irequemment le siege. Quelque- 
fois aussi ces ruptures se font a la naissance de 
quelques gros troncs veineux, en sorte que lepan- 

chement de sang qui en resulte a lieu de meme 
dans la cavile du pericarde. 

Les observateurs ne sont pas riches en faits qui 
attestent la rupture du coeur, lorsque cet organe 
est sans alteration prealable ; mais on trouve, dans 
leurs ecrits , un assez grand n ombre d’observations 
qui constatent l’existence des ruptures du coeur, 
dans les cas ou les parois musculeuses de cet organe 
avaient ete antecedemment malades. 
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Je n’ai pas eu occasion d’observer aucune des deux 
especes de ruptures totales dont je viens de par- 
ler. Les affections qui disposent le cceur a cette 
rupture ou decbirure sont les anevrismes , sur- 
tout lorsqu’ils ont fait de grands progres, les ul¬ 
cerations et le ramollissement de la substance char- 
nue du cceur, resultat probable de 1 etat inflamma- 
toire de cet organe, et les violentes contusions de 
ce viscere. En voici quelques observations extraites 
de differens auteurs. 

Un vieillard hypocondriaque, au rapport de 
Morgagni (lettreXLIV, article i 5 ), fut pris dune 
douleur violente qui semblait remonter du ventre 
vers la poitrine, accompagnee de gene dans la res¬ 
piration et de mouvemens convulsifs : ces accidens 
le lirent perir le troisieme jour. 

A l’ouverture du corps, on trouva le sang epan- 
che dans le pericarde par trois trous, qui penetraient 
dans le ventricule gauche, parvenu & un tel etat de 
dilatation, que sa cavite etait trois fois plus grande 
que dans 1’etat naturel. 

Un homme, selon le meme auteur, avait eu aux 
jambes des ulceres qui s’etaient fermes; il eprou- 
vait, apres le diner sur-tout, des douleurs dans la 
poitrine, des mal-aises et des vapeurs qui semblaient 
lui inonter ^ la tete. Ce malade mourut subitement 

dans un de ces paroxismes. 

On trouva le pericarde plein et comme distendu 
par du sang noir et coagule ; ce fluide s’etait epan- 
che par une decbirure qui s etait faite dans un point 



DECIIIRURE COMPLETE DU COEUR. 26 1 

oil l’on voyait les fibres du cceur corrodees et an- 
ciennement ulcerees. 

On concoit aisement que la mort est toujours la 
suite de l’epanchement du sang produit par cet ac¬ 
cident. Je dois remarquer cependant que la mort 
qui est subite dans le plus grand nombre des cas , 
ne survient pas aussi promptement dans quelques 
autres. Plusieurs observations attestent qu’elle n’ar- 
rive' quelquefois que le deuxieme ou troisieme jour. 
Sans doute parce que le sang , dans ces cas , ne 
s epanche que par une dechirure fort etroite ou 

oblique, et par consequent lentement et en petite 
quantite. 

Je crois devoir observer que jusqu’ici mon inten¬ 
tion a ete de ne parler que des ruptures ou dechi- 
rures spontanees du cceur, et non des blessures ou 
perforations de cet orgaue. C’est parce que je ne 
confonds pas ces lesions ensemble, que je n’ai pas 
parle de quelques faits analogues a celui que rap- 
porte Fanton , qui vit un homme blesse au cceur, 
ne mourir que le vingt-troisieme jour, quoique le 
ventricule gauche eut ete perce, dit-il, et les fibres 
internes rongees et detruites. Ce fail, qui d’abord 
parait tres-etonnant, ne l est pourtant que jusqu a 
un certain point, puisqu’il est plus que probable 
que chez cet individu la perforation des parois n’a- 
vait pas ete complete; que d’ailleurs on peut s’assu- 
rer , en consultant un assez grand nombre d’obser- 
vations de ce genre reunies par Senac et Mor- 
gagni, que les blessures du coeur, celles meme qui 
le traversent de part en part, ne donneut pas ton- 
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jours wie mort instantanee , et, Lien plus , qu’elles 
ne sont pas mortelles .elans tous les cas indistinc- 
tement. 

Les blessures du coeur ne tenant d’ailleurs qu’in- 
directement a mon sujct, je me bornerai a ce que 
je viens d’en dire. 

. II. 


De la rupture de quelque partie du coeur. 

Les lesions organiques du cceur que j’entends 
designer sous la denomination de rupture partielle, 
sont, i° la rupture d’un des principaux piliers qui 
se voient a la face interne des ventricules; 2 ° la 
rupture des cordes tendineuses , qui, de ces pi¬ 
liers, von I; se rendre au Lord des valvules qu’elles 
soutiennent. 

Bailer , considerant dune part la faiblesse des 
teridons du coeur, et de l’autre , la grandeur de 
leffort qu’ils out h soutenir, s’etonnait qu’on n’eut 
pas encore observe la rupture de ces tendons. Je ne 
sacbe pas que personne avant moi ait offert un seul 
excmplc Lien constate de ce genre de lesion. 

Scnac l’a designe , il est vrai, d’une maniere assez 
precise a far tide des ulceres au coeur, quand il dit 
( tome II, page 586 ) « que les colonnes du cceur 
sont fines en plusieurs endroits , et que dans les 
efforts de cet organe elles peuvent etre lirees trop 
fortement , ou etre dechirees ; leur action peut 
meme, a lours racines , forcer la substance du 
coeur et occasionner des inflammations et des sup¬ 
purations. » Il n’a point cependant d’observations 
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qui lui soient personnelles ; il en cite une de 
Bemveniu s , une de Dulaurens, et une troisieme 
de Lazare Riviere) raais ces observations ne sont 
point precises. Senac a vu la possibility du fait dont 
je vais donner des exeraples. 

Morgagni n’est pas plus riche en observations de 
ce genre. II parle seulement ( 1. XXI, art. 49 ) de 
piliers des venlricules qui se declnraient avec la plus 
grande facilite dans le cceur d un jeune homme mort 
d’anevrisme de cct organe. Cette observation , 
qui ne ressemble en rien a celles que je presente, 
les confirmc pourtant; car de la decbirure facile 
a la decbirure reelle il n’y a qu’un pas ; il ne 
manque que la cause excitante : or, le violent exer- 
cice du sujet de mon observation , ses angoisses 
morales, etc. sont cette cause qui a manque au sujet 
dont parle Morgagni. Remarquons-y toutefois une 
grande difference : c’est que dans le sujet de fobser¬ 
vation de Morgagni, le tissu etait affaibli etmalade 
par la distension sur le vif, tandis qu’il etait sain 
dans fobservation que je presente , et qu’il y a infi- 
niment loin de la fibre vivante qui se casse par l’ef- 
fort des parties, a la fibre morte que I on dechire. 

Ces ruptures surviennent le plus souvent a la 
suite des efforts violens; alors l individu qui en est 
attaque passe subitement de l’etat de sante parfaite 
a celui de maladie incurable, et le plus souvent pro- 
cliainement morlelle ; c’est du inoins ce qu’on peut 
conclure des observations que je vais rapporter. 

( Obs. 40 . ) Un homme, 4ge de trente ans, d’une 
constitution vigoureuse, fut admis a fhopital de la 
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Charite clans le cours d une cles premieres annees 
de la revolution. Depuis quelque temps il avait 
cjuitte un metier sedentaire pour prendre celui de 
courrier. Livre a ce genre de vie tres-penible, il 
voyageait sans cesse dans toutes les cours de l’Eu- 
xope. Quand il entra a lhopital, il venait de faire 
mille lieues a cheval , sans prendre de repos 5 il avait 
de plus la.it le voyage de Londres a Paris, et dans la 
traversee de Douvres a Calais il avait eprouve, pour 
la premiere fois, de la gene dans la respiration, et 
1111 crachement de sang. Ayant, malgre ces symp- 
tomes, continue sa route, le mal s’aggrava singu- 
lierement, et des qu’il fut rendu a Paris , les etouf- 
femens et la douleur qu’il ressentait dans la poitrine 
augmenterent. Il fut saigne cinq fois dans lespace 
de trois jours quil passa chez lui j mais n’ayant 
eprouve aucun soulagement par l’emploi de ce 
moyen, et de plusieurs autres egalement juges con- 
venables , il se fit porter a 1 hopital de la Charite, 
huit jours apres l’invasion de sa maladie. 

Alors les traits de son visage etaient alteres; les 
extremites ne paraissaient que legerement infiltrees, 
le pouls etait petit, serre, singulierement frequent, 
assez irregulier • en appliquant la main sur la region 
du cceur, outre les pulsations tres-fortes de l’organe, 
on sentait un battement confus et irregulier qui ne 
ressemblait en rien aux mouvemens du coeur. Le 
malade ne pouvait rester ni couche, ni debout, ni 
a son scant; il etait dans un etat d’agitation, 
d anxiete impossible a decrire. 

Le lendemain meme de son entree les jambes 
et les cuisses etaient deja extremement infiltrees. 
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Les traits du visage s’alteraient de plus en plus. 
Pendant la nuit suivante, les symp tomes s’aggra- 
verent encore; ii etait horriblement agite, allant 
dans les salles, s’asseyant, se relevant sans cesse, 
ayant toute sa tete; la suffocation devint instante; 
connaissant alors le danger de son etat, ce malheu- 
reux se livra au desespoir le plus violent; ii mourut 

enlin temoignant par tous ses gestes le regret qu’il 
avait de perdre la vie. 

Avant de proceder a l’ouverture du cadavre, je 
repetai ce que deja j avais annonce le premier jour, 
qu il existait cliez ce malade une lesion aigue du 

cceur, et sans doute une rupture ou •dechirure de 
quelqu une de ses parties. 

Le poumon gauche etait tres-sain; celui du cote 
droit avait contracte de faibles adherences avec la 
plevre costale; son lobe superieur etait tres-com- 

pacte, on n y voyait point de tubercules; dans les 

sillons qui scparent les differens lobes, on trouvait 

une couche lymphatique produite par l’inflamma- 

tion consecutive dont l’organe avait evidemment ete 

le siege. 11 y avait une certaine quantite d’eau dans 
la poitrine. 

Le pericarde contenait environ une demi-livre de 
serositc jaunatre. 

Le coeur n avait point acquis un volume extraox’- 
dinaire. 

On apercevait dans le ventricule gauche qu’un 
des gros piliers qui soutiennent les valvules mi- 
trales etait rompu a sa base. Cette rupture ltii lais- 
sait la lacilite de Hotter librement dans la cavite du 
ventricule; il y avait apparence de suppuration a 
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1 etidroit meme de la dechirure a la paroi du coeur, 
ce qui prouve assez bien qu’elle n’etaitpasancienne. 
Pres de cette dechirure on apercevait un caillot re¬ 
convert de matiere phrulente, qui provenait de la 
surface dechiree. 

II serait trop long d’exposer en detail comment 
cettemaladie, qui a oflert quelqucs symptomes de la 
peripneumonie, quelques-uns de ceux que pre¬ 
sente le carditis, ou finflammation aigue du coeur, 
n’a cependant ete prise, absolument parlant, ni pour 
1 une ni pour l’autre de ces deux maladies, mais 
bien pour une lesion organique ducceur; cependant, 
il me paralt utile d’indiquer sommairement les prin- 

cipales raisons qui m’ont empeche de commettre 
cette meprise. 

i° La peripneumonie , ou la pneumonie , a des 
symptomes de douleur locale, fixe, inflammatoire, 
qui n’ont pas eu lieu dans le cas cite. 

2° La pneumonie permet presque toujours au 
malade de rester couche, ce qui etait impossible a 
celui dont j’ai decrit la maladie. 

3 ° La pneumonie se termine en general, dans les 
cas malheureux, avec clelire et a la maniere du ca- 
tarrhe suffocant, les branches, la trachee se rem- 
plissant, et le rale se faisant entendre; rien de tout 
cela n’a eu lieu dans le cas dont je m’occupe. 

4 ° Dans la pneumonie, la gene de la respiration 
est ordinairement extreme, la toux frequente et 
tres-douloureuse, les crachats sanguinolens, pheno- 
menes qui n’ont point ete apercus dans le cours de 
l’affection dont je parle. 

5 ° Dans la pneumonie, 1 ’agitation, l’anxiete, les 
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afigoisses, existent a la verite; mais jamais (et j’ai 

observe un grandnombre de ces maladies) audegre 

effrajant et particular auquel elles ont ete portees 
chez ce malade. 

6° Dans la pneumonie a laquelle le malade suc- 

combe an dixieme ou douzieme jour, lorsque d’ail- 

lems il est jeune et sain, on ne voit presque jamais 

d endure notable aux extremites inferieures, parce 

que le malade pouvant rester au lit, cette enflure 
ne doit pas survenir. 

7° Dans l’inflammation du cceur, ou cardile, il 
y a a la verite des angoisses, des anxietes extraor- 
dinaires, comme dans le cas cite; mais il y a des 
lypothimies frequentes, des frissonnemens multi¬ 
plies, eta la fin, clu delire, des sueurs froicles, qui 
n ont pas eu lieu cbez le sujet de mon observation. 

8° Dans le carditis, le pouls a une irregularite 
extraordinaire, cjui n a point existe dans la maladie 
du courrier. 

9° Enfin la cardite aigue decrite par les auteurs 

est presque toujours plus rapide dans sa marche , et 

1 enflure des extremites inferieures ne s’y rencontre 
jamais. 

Je reviens a l’observation qui me reste a placer 
dans cet article. 

(Obs. 4 1 .) Un tourneur, age de trente-quatre 
ans , dun caractere vif et emporte, dune forte 
constitution, faisant des efforts pour deplacer k lui 
seul une tonne d eau-de-vie, se donna (pour me 
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servir de ses propres expressions ) un tour de reins 
tres-violent, qui causa tout-a-coup un etouffement 
considerable et une douleur vive entre les epaules; 
bientot apres il survint de la toux, des palpitations 
de coeur, des reveils en sursaut extremement fre- 
quens. Ces symptdmes menacans, loin de ceder 
aux remedes dont il fit usage, s’aggraverent chaque 
jour de plus en plus , au point qu’il fut oblige de se 
rendi’e k l’hopital de la Charite, oil, pendant son 
premier sejour, il recut des soins qui lui procurerent 
beaucoup de soulagement. Il sortit de l’hopital, mais 
il y rentra quatre mois apres; alors 1’effort qui sem- 
blait avoir donne naissance a la maladie datait de 
20 mois. 

Le o,l\ mars 1 8o3 ^ jour de son entree ci la clinique 
interne, ce malade etait dans un etat d’anxiete 
extreme; la respiration etait suffocative; il sentait 
dans la region du coeur des douleurs vives qui lui 
arrachaient des cris, sur-tout pendant la nuit : il 
mourut deux jours apres. 

A l’ouverture du cadavre, je trouvai dans la ca- 
vite droite de la poitrine deux pintes de serosite. 
Le poumon de ce cote etait sain. La cavite tho- 
rachique gauche ne contenait qu’une tres - petite 
quantite de liquide. 

A la par tie anterieure du mediastin, on voyait 
une tache purulente de la grandeur dune piece de 
douze sous, sans alteration du cartilage de ce cote, 
a laquelle cette espece d’ulceration repondait. Le 
coeur considere avec son enveloppe, avait un vo¬ 
lume au rnoins trois fois plus considerable que celui 
qui lui est naturel. 
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Sur la face externe du pericarde, on vojait un 
grand nombre d’appendices en forme de cretes de 
coq, p&les et livides a leurs bases, dun rouge tres- 
vif a leur sommet. Ces excroissances n’elaient autre 
chose que des portions graisseuses , qui avaient 
eprouve un mode particular d’alteration. 

Le pericarde adherait a tous les points de la face 

externe du cceur , par le moyen d un tissu cellulaire 
tres-serre. 

Toutes les cavites du cceur tres-dilatees conte- 
naient beaucoup de sang noir et coagule. 

L oreillette droite etait tellement dilatec, que son 

appendice auriculairc avait entierement disparu ; 

l’orifice auriculo-ventriculaire droit etait tres-dilate, 

^t la capacite du ventricule un peu augmentee ; les 

valvules tricuspides et celles de l’artere pulmonaire 
etaient en bon etat. 

L oreillette et le ventricule gauches avaient acquis 
■ p d’ampleur. Les parois du ventricule etaient 

epaissies, et les valvules mitrales, garnies de quel- 
ques" excroissances mollasses, comme charnues. 

En examinant les tendons eles piliers qui sou- 
tiennent ces valvules , on vit que deux d’entre eux 
avaient ete anciennement rompus. Les extremites 
de ces deux tendons etaient mousses, lisses et 
arrondis a l’endroit de leur rupture. On ne re- 
trouvait pas sur le bord de la valvule l’endroit precis 
ou ils devaient s’inserer avant leur rupture. 

Les valvules de l’aorte n etaient point alterees • 

cette artere etait dilatee au commencement de sa 
crosse. 
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II y avait de l’eau dans l’abdomen ; les visceres de 
cette cavite etaient sains. 

A ces deux, exemples on pent ajouter celui que 
j ai rapporte (Obs. 35.) Le lait qu’elle presente ne 
differe des deux dont je viens de donner lhistoire 
abregee, qu’en ce que la meme alteration semble 
setre forraee dans le premier cas par erosion, et 
dans ces deux derniers par rupture. 

\ 

Chez les deUx malades dont j’ai parle dans cet 
article, la lesion parait presenter aussi quelques dif¬ 
ferences, puisque celle du courrier etait recente , 
tandis que chez le tourneur elle etait plus ancienne. 
Dans fun, une petite portion de l’organe etait seuh; 
malade, dans fautre la totalite du coeur, avec le 
temps, s’etait alteree. Chez fun et chez fautre, le 
coeur, habitue a se mouvoir regulierement, a sin- 
gulierement souffert de cette rupture. Dans le cour¬ 
rier, la maladie a pris une marche plus rapide , sans 
doute parce que la rupture s’etait faite dans la 
substance meme d’un gros pilier charnu. Chez le 
toumeur, la lesion, quoique non moins dangc- 
reuse, est devenue en quelque sorte chronique, 
parce que la rupture des tendons seulement s’etait 
effectuee, et que les fibres charnues n’avaient point 
ete rompues. Le resultat de cette rupture fut, pour 
le premier malade, une espece d’ulcere interne, et 
pour le second une dilatation anevrismale. 

Quoique les sujets de ces observations aient eprou- 
ve une anxiete extreme et particuliere, des douleurs 
vives, des sympldmes effravans, on concoit quc 
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1 action de l’organe a dii etre bien moins derangee 
encore quelle ne l’aurait ete, dans le cas ou une 
rupture a-peu-pres semblable aurait eu lieu dans la 
substance merae des valvules; ces voiles membra- 
neux detaches des tendons qui les fixent, auraient 
pu Hotter en liberte dans la cavite du ventricule; 
quel desordre une telle lesion n’apporterait-elle pas 
dans les phenomenes de la circulation ? 

J1 parait bien prouve, par la marche precipitee, 

et les traces de la malaclie, que chez le courrier la 

rupture a eu lieu subitement; mais il n’en a pas 

ete de merae pour le tourneur, et la dechirure a 

pu ne pas etre instantanee. En effet, un premier 

effort, dans ces sortes d’affections, nest souvent 

qu une cause predisposante a la rupture, qui est 

en suite determinee par un nouvel effort, souvent 

eaucoup plus faible que le premier; mais alors la 

partie deja affaiblie par fun, nest pas en etat de 
resister a l’autre. 


article hi. 


Des tumeurs au 


coeur, et autres etats contre nature 
de cet organe. 

A cet article appartient un grand nombre de 
fails dont la plupart ne me sont pas propres. 

' §• I"- 

En traitant des anevrismes du coeur en general 
j ai ditqu’il ny avail que peu d’analogie entre eux 
et les anevrismes des membres; j’ai meme etabli 
jusqu’a un certain point, les differences qui exis- 
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taient entre ces deux maladies, et les points de 
rapprochement qu’on pouvait raisonnablement en- 
trevoir entre elles. Un fait tres-extraordinaire, et 
meme unique, qui s’est presente a mon observation, 
prouve que le coeur peut, outre les dilatations par- 
ticulieres qui lui sont propres, devenir le siege de 
tumeurs anevrismales entierement semblables a 
celles dont les arteres des membres se trouvent 
quelquefois affectees. 

( Obs. 42.) Un negre, age de vingt-sept ans, fut 
recu 4 l’hopital de la Charite le 17 octobre 1796. 
Le jour meme de son entree, ce malade etait 
dans un etat d’angoisses et d’anxiete inexprimables; 
on n’a pas pu recueillir l’histoire de sa maladie ; la 
respiration etait genee et entrecoupee ; il eprouvait 
peu de douleurs dans la poitrine, qui, d’ailleurs , 
resonnait bien dans toute son etendue; il se plaignait 
de ressentir une douleur violente vers la region de 
l’estomac, ainsi que vers celle du loie ; le pouls 
etait petit, serre , faible et frequent. Le lendemain 
de son entree h lhbpital, il eut une hemorrhagie 
nasale si abondante qu’elle precipita finstant de sa 
mort, qui arriva le jour meme. 

A l’ouverture du corps, on vit que le cceur avait 
conserve son volume naturel, mais la partie supe- 
rieure et laterale du yentricule gauche etait sur- 
montee d une tumeur presque aussi volumineuse 
que le cceur lui-meme, qui, par sa base, se con- 
fondait avec les parois de cet organe. Avant de par- 
venir au centre de cette tumeur, en incisant de 
dehors vers le centre, il fallait couper une couche 
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Ireme violence, qui se renouveloient par interval,es 
elcomme par paroxysmes, et qni se lerminoientsou. 
vent par des syncopes. De temps en temps suffocation 
nysteiique, pouls d’ailleurs pen eloigue de l’elat na 

turel, point desymptomes gaslriquesimdme etat ins- 
qu an sept,erne jour. Desboissons mucilagineuses, des 
applications emollienles sur 1’abdornen et des clys¬ 
ter, s adoucissans composoient tout le traitement. Le 
nuitieme ]Our la scene estchangee: douleurs tres-ai- 

gues le matin; et 4 lenr suite syncopes et perte de sen¬ 
timent pendant pres de deux heures. La malade est 
rappelee alt, vie par l’emploi de divers excitaus; mais 
bieutot apres, horripilations vagues , visage rouge , 
regard an,me , chaleur balitueuse , pouls dur fre¬ 
quent et developpd; fievre angiotenique (inllamma- 
toire) tres-pronoucee; en meme temps les symptdme* 
dysenter.ques d.mmuent, le tenesme et les douleurs 
de colique disparoissent. Soulagement marque ob- 
tenu par deux saignees du pied et quelques bains de 
siege. Le doumeme jour , k compter de finvasion de 

la dysentene, menstruation pen abondante , et aveo 

elle cessation de la fievre et de tous les aulres svm- 
plomes. J 

Retour a 1 etat ordinaire de sante jusqu’a la pro - 
chaine epoque des menstrues , a la fin de brumaire 
del an io. Sympiomes precurseurs , mais point d’e- 
coulement sanguin ; gene de la respiration , surtout 
en montant ; asthme convulsif dont les atlaques se 
renouvellent ehaque nuit, peu on point d’appetit. A 

1 epoque smvante, nouveau travail menslruel sans 

eRet, douleurs et liraillemens dans les reins et dans 

1 uteruypesameur et lassitudes des membres. Appfi. 

/ • 18 
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cal ion de quelques sangsues a la vulve pour favoriser 


la tendance de la nature , et provocation des mens- 
trues par ce moyen : 1’ecoulement dure septa huit 


jours etl’asthme couvulsif cesse. Quinze jours apres, 
efforts menstruels imparfaits , et relour de la gene 


de la respiration avec une moindre intensite. Mais a 
l’epoque ordinaire , apparition spontanee des mens- 
trues qui coulenl seulement un jour : aussitot apres, 
augmentation de la difficult^ de respirer, douleur 
dans la region de la rate avec gonflement, sentiment 
d’un poids dans Phypochondre gauche, tumefaction 
des grandeslevres; accroissementprogressif des sym- 
ptomes par une suite de conlrarietes, d’ennui et d’in* 
quietude.... Prescription de bains , de promenades, 
de distractions ; usage de la decoction de saponaire 
et de chicoree coupee avec les eaux de Yichi ; mais 
toujours retour des symptomes vers l’epoque ordi¬ 
naire de la menstruation. Potion anlispasmodique^, 
application des sangsues aux grandeslevres, et ecou- 
lementsanguin tres abondant par les piqures: dimi¬ 
nution de la douleur et du gonflement de la rate; 


menstruation qui se supprime aussitot apres avoir 
paru. La nuit suivanle , redoublement des douleurs 
de coliques , syncopes. Le lendemain , nouvelle ap¬ 
plication des sangsues : ecoulement aussi abondant 
que le premier, mais sans flux menstruel. La nuit 
suivante , coliques bien plus vives et plus pro- 
longees. Un bain chaud n’eut d’autre resullat que 
d’amener une perte de connoissance et un delire de 
trois beures. La malade , revenue a elle-meme par 
quelques excitans, est placee dans son lit. Nouvelle 

invasion d’une fievre angiotenique tres-vivcj cepha-. 
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lalgie, rougeur du visage, chaleur et moiteur gene- 
rales; poulsfrequent etdeveloppe. L’hypogastre est 
encore tendu et douloureux au toucher , malgre la 
diminution des coliques. On present Une infusion 
de fleurs de lilleul pour boisson, une application 

et narcotiques sur labdomen ; 
et les douleurs, ainsi que le gorillement du cote 
gauche, se dissipent. Nouvel usage des bains et des 
eaux de Vichi. Quelques jours apres, eruption de 
furoncles sur la region laterale gauche de l’abdomeu, 
avec un changement favorable. 

Vers le milieu de venlose an 10, menstruation 
spontanee precedee de coliques moderees, mais tec 
mmee le troisieme jour, et immediatement apres, 
loux seche, vive et tres-incommode, avec des dou- 
Icurs au dos et a la poitrine, et des sueurs nocturnes 
abondantes. Baius tiedes tous les jours, eau d’orge 
et infusion de coquelicot edulcorees avec le sirop de 
violette ; extrait aqueux d’opium le soir, et meme 
de temps en temps durant la journee, lorsque la loux 
est violente. Soulagement. marque a 1 ’aide de ces 
moyens, diminution progressive de la toux et des 
douleurs de poitrine , et enfin leur cessation lotale. 
Promenades longues et frequentesau retour du pi in¬ 
temps, calme moral, augmentation de l’appetil. Le 8 
germinal, menstruation facile et abondante, prolon- 
gee pendant douze jours, avec quelques douleurs 
de colique legeres. Depuis cette epoque, ameliora¬ 
tion toujour* croissante de la sante, menstruation 
reguliere, quelquefois cependant avec destranebees 
vives;si elle est de peu de duree ou peu abondante „ 
demangeaisons assez vives, mais passageres, dansdif- 
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ferentes parties j cephalalgie et autres symptomes 
passagers. 

F*** , &gee de dix-huit ans , d’un temperament 
sanguin, jouit d’une bonne sanle jusqu’a l’age de 
qualorze ans. A celte epoque , qui fat aussi celle de 
,1a premiere menstruation, une vive frayeur en causa 
la suppression ; ce qui fut suivi, immediatemeut 
apres, d’une attaque epileptique qui se renouvela 
le lendemain et les jours suivans. Une fievre aigue , 
sur laquelle la malade n’a donne que des notions 
inexactes, suspendit quelque temps les attaques d’epi- 
lepsie, qui se renouvelerent ensuite une fois par se- 
maiue pendant un an, puis seulement deux fois par 
niois, et qui finirent par se produire jusqu’a trois 
fois par jour, les menstrues etant d’ailleurs ties- 
irregulieres. Elle fut transportee dans un hopital et 
soumise au traitement le plus aclif pendant pres 
d’une aunee. Plus de cinquante saignqes du bras, du 
pied oil de la jugulaire ; applications tres - reiterees 
des sangsues , veulouses tres-souvent appliquees et 
sur diflerentes parties du corps, vesicaloires , seton 
a la nuque , decoction de valeriaue en boisson , bols 
antiepileptiques de toutes sortes. Toutes ces diffe- 
rentes batteries de ce qu’on appelle tres-impropre- 
ment medecine hero'ique , furent sans succesj soit 
pour la regularite des menstrues, soit pour la sup¬ 
pression ou la diminution des attaques d’epilepsie. 
Entree a la Salpdlriere au rnois de ventose. L’usage 
continue des bains tiedes , seconde par une saignee , 
a rendu l’ecoulement menstruel regulier, mais peu 

abondaut j les attaques d’epilepsie se renouvellent 
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encore deux ou trois fois par mois. Ces altaques ne 
sont point pre'vues t et onj lieu plus souvent leiour 
que la mut: un petit cri precede leur invasion et 
loutes les fonclions des sens et de rentendement sont 
suspendues; le visage est rouge, le cou gonfle, les 

jeux fixes et diriges en haut; la bouche est bordee 

d ecume, et les bras contournes, et agites de mou- 

vemens convulsifs legers : apresun quart d’heure, 

espece d aneanl.ssement el de stupeur avec impuis- 

sance de mouvement des membres et de liaison dans 

ts idees; ce qui dure encore demi-heure. Le reste 

ujour, cepbalalgie et sentiment de lassitude. On se 

propose de tenter au printemps d’autres moyens de 
guerisoo* J 

• * 4 

• % # 

“j fT ’ ¥?. de dk ' huil <“». « dW tempera-, 
em Ires-irritable , avoit e.i une premiere mm[i on 

menstruelle pemble; pen apres, inquietude vive, et 

coins assidtu el faligans prodigues a deux de ses pro- 

c-esdurant une longue maiadie: c'etoila lepoque 

de 1 eeoulement menstruel, qui se borna aux sym, 

ptomes preeurseurs ordiuaires et fut supprime : des 

lors douleur fixe et vive dans la region du foie. 
avec durete et gonflemeul sensibles au toucher , 
pei.e d appeiit, constipation , insomnie. On nres- 

cnvit l eal, deveau avec la decoction de oh,Wee et 

fehrd ??■ d “ COr P s ' Deux n,ois a P>-eS mouvement 

uombre de furuncles a Pepaule et au bras ££? 
panans a la man, gauche, et apparition spontanee 
des meustrues. Avec ce dernier eeoulement dis- 
parureut la fievre, le gonllemeut douloureux du 
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foieet les autres affections qui s’eloient mani¬ 
festoes. 

M ') • ' ' f ' ' 

Espece 3 e . Deviation des menstrues. 

Quelques notices sur l’etat anterieur de M. A***, 
qui a eprouve plusieurs deviations tres-remarquables 
des menstrues, peuvent elre utiles. INee d’un pere 
tres-licentieux, et d'une mere morte aEepoque de la 
cessation menstruelle, elle fut douee d’une consti¬ 
tution foible. Yariole discrete au sorlir du sevrage, 
amaigriss^ment et symptomes du carreau jusqu’a 
sept ansj ensuiteophtbalmie tres-rebelle de six mois 
consecutifs. A neuf ans, maladie syphilitique con- 
tractee par un commerce impur ; bubon venerien 
qui suppura long-temps. A onze ans, retours fre> 
quens d’he'moptysie , suivis par intervalles d’un vo- 
missement de sang jusqu’a l’epoque menstruelle, qui 
eut lieu & quatorze ans: la sante se retablit alors, et 
les menstrues furent, pendant quelques mois, regu- 
fieres et constanles. 

Suspension des regies. En octobre 1789 , lorsque 
le roi fut euleve de Versailles, elle fut saisie de 
erainte sur le sort deson pere, qui avoit ete oblige 
de prendre les armes; ses regies, qui couloient, furent 
arr.etees : il y avoit deux mois que leur ecoulement 
se faisoit chaque quinze jours avec aulant d’abon- 
dance que de coutume; alors, et depuis cette sup¬ 
pression , acces hyslerjques freqnens aux epoques 
menstruelles seulement. On employa pendant quel¬ 
ques mois la rime, le safran, l’armoise,les pediluves 
algnises. Les elourdissemens etoieut frequens; elle 
lit uue chute sur le front qui lit sortir beaucoup de 
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sang \ ]a plaie fut deux mois a se cicatriser. On pra- 
tiqua une saignee du pied et une du bras pour pre- 
venir Jes etourdissemens et les chutes. 

Nouvelle suspension des mens trues .Elies avoient 

reparu , et,dans un moment ou elles couloieht, un 

homme chez qui on envoya la malade voulut lui faire 

violence; elle eut peur. Suspension subite de l’ecou- 

Jement menstruel , changemeut de couleur de la 

peau, qui devint verdatre et conserva huit jours cette 
couleur. 

Premiere deviation des mens trues'. Cette nouvelle 
suppression determina bientot l’enflure des jambes, au 
point que la malade garda le lit trois mois: douleurs 
viv es aux jambes, dont ia droite est plus vivement a£* 
fectee que la gauche ; chaleurs brulantes, apparition 
de petites vesicules laissant echapper une serosite lac- 
tescente qui, a chaque epoque menstruelle, chan- 
geoit de nature : le sang alors sortoit pendant trois &* 
quatrejours par les petites plaies qu’avoient laissees 
les vesicules en crevant. Toutes les affections se sont 
poi tees depuis du cote gauche du corps. La mens¬ 
truation s’opera par la pendant six mois. Les jambes 
(hoient d un bleu noirthre, variqueuses et tumefiees. 
A 1 inlerieur on employa la fumeterre, et l’eau-de- 
vie camphree a l’exterieur. 

Deuxieme deviation. T umefaction du brasgauche* 
L irritation determinee par le gonflement du bras , 
occasionna l’engorgement d’une glande du cou qui 
s’abceda. Apparition de boutons uombreux qui de- 
mangerent beaucoup, sabcederent, et donnerent % 
pendant un an, passage au sang auxepoques mens- 
truelles: pendant leur intervalle les petites plaies 
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foui nissoicnt une serosite purulente; cellesdes jambes 
netoient pas fermees, mais elles ne donnoient plus 
de sang; elles durerent encore trois mois. De temps 
a autre crachement de sang. 

Froisieme deviation. Vers l’age de seize aus, une 
piqui e determina unpanaris an poucegauche: dou— 
leurs tres-vives, insomnie pendant un mois , gonfle- 
ment considerable de cette partie, crevasse sur la 
pi emiere phalange, ecoulement de sangassez conside¬ 
rable ; nouvelle crevasse au-dessousde l’ongle, four* 
nissant peu de sang. Les pelites plaies du brasenlais- 
soient toujours echapppr aux epoques menstruelles, 
et ce ne fut qu au bout de deux mois que I’evacua- 
tion du sang par le pouce remplaca totalement celle 
qui se faisoit par le bras. Dans les intervalles mens- 
truels, le pouce crevasse ne donnoit qu’une se¬ 
rosite sanguinolente. On employa deux a trois fois 
1 onguent de la mere pour le faire suppurer; on 
1 ouvrit ensuite par quatre incisions qui, apres qualre 
a cinq jours, etoient refermees, el n’avoient change 
ni sa forme ni son volume. Pendant six mois le sang 
y a coule periodiquement. 

Quatrieme deviation. II survint un e’rysipele a la 
face qui se dissipa au bout de trois a quatre jours, lais- 
sani foeilgauche enflamme: bientotdeuxouvertures, 

1 ’une a Tangle nasal, l’aulre sur le milieu de la pau- 
piere superieure, donnerent, pendant trois a quatre 
jours, une quantileassez remarquable de sang : le 
pouce cessa alors d elre le siege de la menstruation , 
ses crevasses se fermerenl, il desenlla, et, tout a fait 
gueri, il n avoit plus que le volume du petit doigt. 
Pendant deux ans le sang a sorli periodiquement 
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pai’ceS deux ouvertures. Sangsues a la vulve , fre- 

quentes saignees du pied et du bras. Depuis le mo- 

ment oul’oeil a ete enflainme , Ja vue s’est troublee, 

]es objets n’out plus ete distiugues. II est dansle 
meme etal aujourd’hui. 

Erysipele du 'ventre. Dans l’intervalle de ces deux 
anne'es , la malade ajant perdu son pere et sa mere, 
enlra a l’hospice de Versailles : elle avoit pres de 
dix-huit ans. Elley eut une fievre adynamique, a la 
suite de laquelle un erysjpele pustuleux couvriltout 
le ventre en prenant du baut de la poitrine. II dura 
un mois. Pour calmer l’ardeur et la demangeaison , 
on apphqua des llanelles trempees dans l’eau de 
sureau et de vinaigre , des cataplasmes de mie de 
pain; on employa les frictions avec l’buile et le cerat. 

Cinquieme deviation. Ala suite de cesapplications 

sur le ventre , le nombril et ses environs devinrent 

ouloureux , rouges , et laisserent suinter une eau 

rouss 4 tre;Ie sang s’y fit jour, et pendant trois mois 

d a regulierement coule par la a cbaque epoque 
menstruelle. 


By dropisie ascite. Retention d'urine. Cet erysi¬ 
pele eut aussi pour resultat une hydropisie ascite , 
accompagnee de fievre hectique : il y eut alors reten¬ 
tion d’urine , qui quelquefois ne couloit pas de trois 
a qualre jours. Cet etat d’bydropisie, apres avoir dure 
un an , s’est dissipe. On a applique a cbaque region 
lombaire une large vesicatoire quelle a garde un an. 

L’enllure du venire a loujours ete plus manifestedu 
cote gauche. * 

Nouvelleanomalie des menstrues. N’ayant point 
coule par aucune voix fixe pendant six a neuf mois, 
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elles furent remplacaes par des hemorrhagies nasales 
eldes vomissemensde sang.toujours precedes de con¬ 
vulsions , de maux de tele et d’elourdissemens, qui ne 

cessoientquelorsquelesangetoitsortiavecabondance. 

Ilyaquatreans,lesmemes pbenomenesserepresen- 
terent, et il y a un mois qu’ils se sontrenouveles. 

Sixicme deviation. Le sang se rouvrit, au bout de 
quelque temps, uneuouvelle voie parlamalle'ole in- 
ternedupied gauche,ou un accidentleger determina 
son cours pendant quatre rqgps regulierement. 

E^le fut transfere'e de Versailles a l’H6iel-Dieu,y 
passa trois mois; de la elle passa al’hospice du Nord, 
ou elle est restee un an. 

Septieme deviation. A l’age de vingt et un ans , 
douleur tres-vive dansToreille gauche, ecoulement 
de sangril a eu lieu k deux epoques menstruelles 
par celte voie. ( Seton a la nuque .) 

Huitieme deviation. Une eruption d’apparence 
dartreuse , de la largeur de la main, couvrit le sein 

gauche imme'diatement apresl’ecoulementpar l’oreil- 

le ; auxpetitsboutons, qui demangeoient beaucoup, 
succeda une croule epaisse,qui laissa voir par sa 
chute la peau rouge st ecailleuse au-dessous. A force 
de gralter, le sang se fit jour, eta fourni pendant 
trois mois consecutifs un suiutement sanguinolent 
beaucoup plus abondant k l’epoque menstruelle. Le 
sang coula par la suite goutte a goulte par une cre¬ 
vasse d’environ neuflignes qui se fit sur le mamclon: 
cet etata dure deux mois. L’eruption dartreuse ne se 
dissipa pas entierement; elle raeme, apres avoir 
disparu, offert , ^ differens intervalles, la menie 
apparence. Ou pratiqua uu caulere. 
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La malade eut une fievre qui paroit avoir ete 
double-tierce: on la guerit au bout de deuxmois et 
demi avecdes poudres temperantes. Pendant le corns 
de cette fievre, les menstrues n’eurent pas de lieu 
fixe ; elles furent remplace’es par des hemorrhagies 
nasales et des vomissemens de sang. Depuis cette epo- 
que , elles ont ete supprimees entierement. 

La malade avoit l’oeil en fort mauvais etat, Ie bras 
couvert de petites plaies rougeatres,la tetegarniede 
croutes qui rendoient du pus ; le ventre etoit gros et 
douloureux au tact; il y avoit retention d’urine: on 
la sondoit alors deux fois par jour. Depuis trois ans 
elle se sonde elle-meme. Elle avoit deja rendu par 
1 uretreplusieurscorpsblanchatres.consistans, longs 
■ de cinq a six pouces. Lorsqu’elle enl^ra k la Salpe- 
triere , elle avoit vingt deux ans. 

On pratiqua un seton eptre les epaulespourrempla- 
cerceluidelanuque, quiavoit ete rompu par unese- 
cousse. La malade est resteedans un etat de Jangueur. 
llyavoitde temps en temps des hemorrbagies nasales, 
des vomissemensdesang precedes de convulsions. 

T r egetations sur les plaies. Ulcere cancereux au 
doigl du milieu qui envahit la main et fit decider 
son amputation. Aussitot apres l’operalion, vomisse- 
ment de sang abondant: on fit deux saignees pour 
Karreter; on appliqua un vesicatoire a la nuque ; la 
plaie s'entoura de vegetations charnues; cesfongosi- 
tes le firent supprimer; au bout de deux mois etdemi 
elles se dessecherent et tomberent par e'cailles. On 
remplaca ce vesicatoire ala nuque par un autre que 
Ton placa au bras :les vegetations enlourerent egale- 
meut la plaie; on le supprima. 
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* ^ eu a P r6s ^operation de la main, et pendant plus 

dedeuxans, elleeut sur l’avant-bras jusqu’aucoude 

de petites plaies accompagnees d’une sorte de sensa- 
llo f rorigeante tres-penible et doulo'ureuse: il n’y a 

qu un an qu’elle lie ]a senl plus* 

La cicatrice de la main se fit au bout d’un mois. Les 
fongosites qui avoient paru aulour des vesicatoires 
fireut presumer un virus syphilitique, ainsi qu’une 
ulceration qui s’etoit formee au sein gauche : des lors 
usage du muriate mercuriel corrosifa tres- petite 
dose, seconde pap une boissou sudorifique ; ce qui, 

continue pendant plus de quatre mois, a beaucoup 
diminue les symptomes. 

Depuis deuxans, les regies suiventla route natu-* 
Telle, en paroissant pendant six, huit ou douze heu- 
res; elles sontprecedeesde colique et de liraillemens 
lombaires , et sont suivies de retention d’urine qui 
rend necessaire 1 usage de la sonde. 

4 m 

GENREXL. Affections propres a I’dge critique. 

• 4 f A • 

- > f 

Espece ire. Affections locales.. 

Marie, qui avoiteuneuf couches heureuses durant 
sonmariage, avoit eprouve une syncope a I’age de 
vingt - quatre ans en apprenant une nouvelle desa- 
greable , ce qui fut suivi d’une hemorrhagie interne 
tres - aboudante avec des convulsions. A sa trente- 
deuxieme annee, et sans cause determiuee, insomnie , 

pesanteur de tete, hemopty sie, douleurs contusives 

• dans les membres, fievre, durant les paroxysmes de 
laquelle lasalive etoit melee de sang; cetetatdura 


I 
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pres de quatre mois. L’annee suivante, syncope sans 
cause occasionnelle , et quelques heures apres on la 

trou vabaiguee dans un sang meledesalive.Jusqu’alors 

les mensimes avoient eteregnlieres, et ce oe futqua 
ceiie epoque qu’elles couimencereut a eprouver des 
anomalies. Admise dans un hopilal, elle eut cinq 
hemorrbag.es uterines dans 1’espace de cinq ans, et 
qualre par la bouche egalement abondantes; cesbe- 
morrbagies se sont allernees, et ont ete constamment 
accompagnees de fievre continue, de douleurs con- 
tusives dans les membres, de cephalalgie, d’unseuti- 
meut de pesanteur et de gene dans la region pelvien- 
ne, souvent de douleurs vives et lancinautesa la ma- 
trice et d’une grande difficult d’uriner. Lesmoyens 
employes dans l’faopital ci-dessus eloient des saignees 
irequentes dans 1’intervalle deshemorrbagies,et l’u- 
sage, tanl inlerieur qu’exterieur, de substances as- 
tringentes lorsqu’elles avoient lieu. Comme d’ailleurs 
le flux meustruel avoit cesse, on insista sur les em- 
menagogues les plus varies ; mais sans effet. 

Transferee a 1 agedetrente-huitansalaSalpetriere, 

elle eut, trois jours apres, une hemorrhagie uterine 
tres-abondaute, avec les symptomes rapportes ci-des- 
sus, et des douleurs de matrice qui sembloient se pro¬ 
pager aux aines et auxlombes, et qui etoient si vives, 
que la malade les comparoit a celles de l’accouche- 
meut. Quatre bemori hagies uterines, egalement abon. 
dantes, se sont succedees dans 1’espace de quatre mois; 
et, dans leur intervalle, il s’ecouloit dela matrice un 
bquide d’abord sanguinolent, puis sereux , et enfin 
blancbdtre et jaunatre. Apres un exarnen attentif par 

1 attouchemeut, on reconnut tous les signes de Petal 
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squirrheux et d’une ulceration de la matrice: son ori¬ 
fice large et beant, ses levres tumefiees, dures et ine- 
gales; odeur fetide dudoigtqui avoit exerce le tou¬ 
cher. Le mal etant recounu incurable on se borna a 
desmojenspalliatifs: usage d’une boissonemulsionnee 
etnitreeet d’une potion calmante, injeclionsavec l’eau 
de morel le et une dissolution d’opium, ce qui fut suivi 
d’un soulagement marque; mais trois moisapres nou- 
velle hemorrhagie tres-aboudante, et qui reduisit la 
malade a un etat de debilite extreme. Elle se relevoit 
a peine que , s’exposant avec imprudence a l’impres- 
sion d’un air froid, elle fut prise d’une peripneumo- 
nie qui devint funeste le quatrieme jour. 

Autopsiecadaverique. Poumon gauche adherent 
aux parois de la poilrine, mais d’ailleurs dans unetat 
sain ; surface du poumon droit rougedtre et adhe- 
rente au diaphragme, son interieur presque caruifie 
dans lousses points, 6t la trachee remplie d’unliquide 
visqueux et glaireux. Ulceration profoudea l’orifice et 
au col de la matrice, qui etoient presque entierement 
detruits, et d’ou on retiroit avec le dos du scalpel 
une matiere bruudtre tres-epaisse et d’une odeur 
fetide; la partie laterale droite de ce viscere eloit plus 
dure et plus volumineuse que dausl’etat nalurel, et 
d’une couleur blanchatre; le viscere lui-meme, incise, 
ja offert plusieui's ulcerations , dont l’une communi- 
quoit avec celle de l’orifice. La vessie etoit adherente 
par son bas-fond a la matrice. 

Une autre personne agee de trente • huit ans, et a 
lasuited’un accouchement laborieux, avoit manifesle 
par le toucher une duretc rugueuse, saignaute et 
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douloureuse a l’orifice de la matrice, et surtout k la 
levre posterieure.Onl’observa quelque temps apres; 
et, malgre l’usage des pilules de cigue continue 
quelque temps, progres rapides de la maladie, perte 
de 1 embonpoint, diminution des forces, visage p&le, 
cephalalgie , petite toux seche, insomnie, degout, 
inquietude, ecoulement blanc et sereux abondant 
par le vagin ; les menstrues, precedemment abou- 
dantes et irregulieres ,ont maintenantcesse; pesan- 
teur vers 1 anus , douleur et difficulte des gardero- 
bes, pouls febrile. La meme malade observee a uue 
epoque poslerieure, a offert les symptomes suivans : 
i°. tumeur squirrheuse tres-dure, et l'orifice de la 
matrice comme gerce et divise en lobules, avececou- 
lement abondant d un lluide sereux et glaireux du 
vagin; et, dans les interstices des gercures, bumeur 
blanchdtre et purulente que la malade a soin d’en- 
lever frequemment pour eviter la mauvaise odeur 

qui pourroitenresulter.Developpementtres-sensible 

depuis six mois des parties tumefiees. 2°. Perte des 
forces, maigreur, visage decolore et quelquefois 
plombe ou bouffi ; couleur jaune de la peau, perte 
absolue de I’appelit, nausees frequentes, petite toux, 
insomnie , douleurs vagues, diarrhee legere, urine 
frequente et fetide, qui ne peut etre rendue que 
lorsque la malade est debout; fievre hectique avec 
paroxysme vers midij voix enrouee, impatience, in¬ 
quietudes continuelles. Que peut-on presager, si ce 
n’est une tei'minaison funeste. 

Jelis , en rapprochant mes notes journalieres de 
differentes annees sur les maladies des visceres, pro- 
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venues & l’epoque critique, des exemples d’hydropi- 
sie des ovaires , d’anasarque, de squirrhe au pylore 
ou dans le colon, de phthisie muqueuse, d’eruption 
dart reuse, d’apoplexie,demanie, etc. Un« femme a 
cette epoque comraenca a rendbe du sang mele aux 
garde-robes ; douleurs vives par intervalles, leger 
suinlement du rectum, sentiment de pesanteur dans 
la region deslombes: les hemorrhagies devjnrent plus 
frequenteset plus copieuses, ce qui n’empecha point 
une atlaque d’apoplexie, qui devnt funeste le troi- 
sieme jour. A 1 ’ouverture du corps on trouva di- 
verses parlies du colon tumefiees, brunalres et quel- 
ques-unes noirdlres, En ouvrant le colon suivant sa 
longueur, on remarqua que sa membrane muqueuse 
etoit d’un rouge plus ou moins fonce , et eu outre 
une tumeur carcinomateuse dans le rectum.... Une 
autre femme morte d’une maladie aigue, et qui con- 
servoit depuis l’epoque critique une tumeur consi¬ 
derable dansl’abdomen, fut examinee avec soin, et 
on reconnut l’existence d’un kyste du poids d’envi- 
ron douze livres , qui s’etoit forme dans l’ovaire 
gauche, et qui avoit refoule autour la masse des in- 
teslins. II y avoit differens kystes enfermes dans le 
grand, et chacun contenoit dans sa cavite uu fluide 

plus ou moins epaisavec des hydatides. 

• * \ 

M***, age'e de soixante ans, et d’une constitution 
robuste, fut toujours bien portante jusqu’a 1’age de 
quarante-cinq ans, epoque de la cessation des mens- 
trues. A cette epoque , attaques d’epilepsie presque 
tons les jours, par une suite de l’Age critique , peut- 

etre aussi par le concours de quelques chagrins: 


IJTTEB.NES. 289 

ces attaques se renouvelerent presque tous les jours 
pendant un an, et puis ne reparurent que tous les 
deux mois. Elle etoit sujelte en outre, depuis douze 
ans , a une affection paralytiqueimparfaite, et qui se 
manifestoit par des embarras dans les mouvemens 
de la langue , du bras droit et de la jambe gauche. 
Les attaques d’epilepsie ontete toujours tres-longues, 
c’est-a dire de six ou sept heuresj point de signes 
precurseurs , mais leur invasion marquee par de 
legeres convulsions des membres , la rougeur du 
visage , l’abaissement des paupieres , lecume de la 
bouche, une respiration stertoreuse, un etat coma- 
leux enlremele de quelques convulsions; apres leur 
terminaison, sentiment extreme de lassitude. 

Une autre femme tresforte et dun entendement 
sain , quoicjue parvenue a sa quatre-vingt-septieme 
annee,avoit eu une menstruation reguliere depuis 
l’ 4 ge de dix-huit ans jusqu a sa quarantieme annde, 
epoque de la cessation de l’ecoulement sexuel et de 
^’apparition de 1 epilepsie, dont les attaques serenou- 
veloient tousles mois; ce qui continue encore depuis 

son entree a la Salpetriere. Elle en estsaisie inopine- 
ment : tout son corps tremble , sa figure devient 
pMe , ses yeux sont fermes; bientot l’agitation du 

corps cesse, et il nereste qu’un etat d’aneantissement: 
exercice d’ailleurs libre de toutes les fonctions de la 
sante les autres jours,... II est digne de remarque 
qu’une autre femme , ^gee maintenant de quarante- 
trois ans , et dont les attaques d epilepsie avoient ele 
dans une sorte de correspondance avec les epoques 
de la menstruation, ne les eprouve plus depuis 

J 9 
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pres de deux ans qu’elle est parvenue a l’epoque 
critique. 

E s r E c E 2 e . Affections ge'ne’rales , suites de l’age critique. 

On ne peut donner une juste idee de toutes les af¬ 
fections singulierement variees qui se developpent a 
l’epoque critique, qu’en remontant au temps ante- 
rieur, et quelquefois meme jusqu’a la premiereerup- 
tion des menstrues. M***, agee d’environ quarante- 
neut ans, etd’un temperament Ijmphatico-sanguin, 
fut heureusemeut menstruee a douze ans. Jusqu’a 
dix - sept ans , frequentes hemorrhagies nasales sans 
aucun derangement dans le dux menslrueij soil pour 
les retours, soit pour la quantile : des lors habitude 
contractee de se faire saigner tous les ans au printemps. 
A vingt-lroisans, epoque de son manage, suppression 
de la menstruation par une affection morale tres- 
vive, qui fut suivie d’uu elat chlorotique de six mois. 
Pendant son mariage, huit grossesses a terme, ou bien 
desfausses couches, dont une fut accompagneede me- 
norrhagies copieuses et repetees jusqu a l’expulsion 
entiere de tout ce quiapparlenoit a l’embryon. A trente 
et un ans, hemoptysie abondante; ce qui donna lieu a 
deux saignees quifurentsuivies du retour periodique 
des menstrues. Autre couche heureuse a trenle-deux 
ans, mais suivie de nouvelles anomalies dans la mens¬ 
truation : retours legers d hemoptysie j suppression 
des menstrues durant la disette. A quaranle-sept ans, 
cessation totale du dux menstruel, precedee d une 
fievreintermitteute, et, pendant piusieurs mois, d’uue 

grande irregularite dans la menstruation. Depths 
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cette epoque, douleurs de tete, vertiges, sentiment 
de pesanle..;- dans les jambes et les cuisses; des mi¬ 
graines , des crachemens de sang qui alternent ou 
durent plusieurs jours, et auxquels on n’oppose que 
des boissons delayantes. 

Au relour du printemps de L’an r x, omission de la 
saignee habituelle, et retour des vertiges et d’etour. 
dissemens violens; ce qui l’obligea d’entrer k l’Wir- 
merie de la Salpetriere : alors visage rouge etanime, 
migraine violente , pouls un peu accelere et plein - 

symptomes gastriques. Je prescrivis une saignee, et 
le lendema.n une boisson emdtisee; ce qui fit dispa- 
roitre Jessympl6mes; mais il se manifestaimmediate- 
meut apres des acces d'une fievre intermitlente ataxi- 
que tres-rebelles, et qui out cedeenfin au quinquina. 

II est difficile d’offrir h 1’imagination un objet plus 
confus et plus complique que le tableau historique 
des affections qui se developpent a l’epoque critique, 
Jorsque la persoune, raletudinaire depuis sa jeunesse, 
et toujours disposee a prendre aveugle'ment toute 
sorle de medicamens, est parvenueau retour de l’d^e 
avec une constitution ainsi deterioree. M.F***, cefi- 
bataire, agee de trente-huit ans et nee d uneme’re at- 
teinte d une phlhis.e pulmonaire a 4’epoque critique, 
lut des sa tendre jeunesse dune sante debile etchan- 
celante. Les soms dus a sa subsistance la reduisirent 
j usqu’a l’age de quinze ans, a travailler a la filature , 
dans des caves, et a se nourrir d’un mauvais pain de 

sarrasin. A l’^ge de buit ans, d ailleursophtalmie vio- 

lente , av ec hemorrhagie par les points lacrymaux: V 
atieclion des narmes, et gonflement des glandes du 
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cou.Yersla seizieme annee, signesprecurseurs d’une 
premiere eruption desmenslrues tres-penible : dou- 
leurs , contusions des membres, pesanteur et tirail- 
lement des lombes ; retour de l’ophtalmie , palpita¬ 
tions, syncopes, crampes. (Cautere au bras gauche, 
saignees , r vesicatoire a la nuque , pedi/uwes. ) Au 
lieu de menstrues, enflure des extremites et ana- 
sarque qui se reproduisent six mois apres la cessation 
de l’exutoire du bras. A dix-huit ans seulement, ecou- 
lemeut menstruel quise borne a quelquesgouttes de 
sang , el se reproduit apres de longs intervalles avec 
le renouvellement des symptomes dejk rapportes. 
Trois grains de tartre antimonie , donnes a deux 
epoques differentes , n’ont d’autre resultat qu’une 
perte de connoissance et des convulsions. 

L’ipecacuanha administre a une autre epoque, et 
vers la vingt-seplieme annee del’age, n’eut d’autre 
effet que des symptomes d’apoplexie, de paralysie , 
de convulsions, de-crampes $ ce qui fit prescrire des 
bains froids, deux par jour, pendant soixante-quatre 
jours dans une maison ou elle etoit en service. Ces 
moyens ne firent qu’amener des anomalies nerveuses 
les plus singulieres j les fonctions d’un ou de deux 
sens restant suspendues , pendant que celles des 
autress’executoient enliberte. Etatcontinuel desouf- 
france , decouragement,, suggestions pea eclaireesj 
tout contribua a lui faire donner sa confiance a des 
empyriques, et enfin a une femmelette qui lui fit 
prendre une foule de medicamens , notamment des 
fondans, pour une glande qui etoit sous le menton. 
Flux menstruel reduit a quelques gouttes de sang ; 
par intervalles, syncopes. Depuis un an et demi, six 
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hemorrhagies uterines , avec des alternatives d’une 
leucorrhee aboudante. Eile est entree a l’infirmerie 
de la Salpetriere le 20 floreal de l’an 11 : bieulot 
apres, nouvelle menorrhagie , suivie dun ecoule- 
ment sereux et de quelques gorgees d une salive 
melee de sang • de temps en temps syncopes, tirail- 
lement douloureux de l’eslomac, quelquefois avec 
sueur froide a la face ; douleurs dans les reins et les 
lomoes, crampes ; pouls tres - irregulier , petit et 
ioible, vertiges , cephalalgie , abdomen quelquefois 
tendu, sommeil trouble. Je me suis borne , en gene¬ 
ral , aux preceptes du regime et a la prescription de 
quelque infusion amere et legerement antispasmo- 
dique,aveoun exercice de corpsmodere ou quelque 
occupation active. 

M. , quf a maintenant quarante-neuf ans, et 
est lombee dans une melancolie profonde , eprouva 
unesuppressiondes menstrues a lage de dix-huit ans 
ala suite d’une frayeur; quelque temps apres elle 
eut 1 imprudence de tremper ses mains dans l’eau 
froide apres un mouvement violent et un etat force 
de sueur ; ce qui n’a jamais manque deproduire, les 
bivers suivans, un gonflement des mains et des.doigts 
avec rougeurs et quelques gercures. Depuis cette 
epoque menstrues tres - irregulieres et peu abon- 
dantes:dela unefoule deremedes prodigues sans dis- 
cernement et sans choix; application periodique des 
sangsues , vesicatoires reiteres, perseverance intre- 
pide, ou plutot insensee , pendant douze ans, dans 
1 usage d’une tisane faite avec la raciue de bardaue 
et de patience dans la vue de detruire un pretendu 
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vice dartreux. L’ignorance et la rapacite oat mis le 
comble a sa misere,en faisant prendre douze frictions 
mercurielles qui ont ete tres - cheremeut payees. 
Toutes les ressources de la fortune etant epuisees, 
melancolie profonde avec penchant au suicide , et la 
recherche du repos et de la solitude. Une chimere 
est offerte en compensation de ses maux reels, et 
une vieille joueuse d’habitude lui inspire la plus vive 
passion pour le jeu de la loterie : des lors plus de 
sommeil, etle silence de lanuit passe dans descalculs 
tenebreux et des projets fantastiques de fortune. 

Au commencement devendemiaire dernier, trans-' 
port subit du sang vers la tete en se baissant, et chan- 
gement extraordinaire que cette femme dit avoir 
eprouve dans cette partie : des lors incoherence dans 
les idees , propos et actes extravagans, eclats de rire 
immoderes, auxquels succedent des pleurs involon- 
taires; parfois sorte d’affaissement avec une sorte de 
stupeur et d’idiolisme. Divers antispasmodiques mis 
en usage , et douze sangsues appliquees a l’anus, 
parurent retablir les fonclions de Fentendement j 
mais une boisson emetisee produisit des effets tres- 
violens,et bientotl’incoherencedes idees et le delire 
se reproduisent. Tour a tour boisson laxative et ap¬ 
plication des sangsues, et cependant toujours etat 
d’agitation , loquacite coutinuelle , insomnie. C’est 
dans cette situation qu’elle vient d’etre soumise au 
traitement des maniaques de la Salpetriere ; traite- 
ment qui ne peut etre que d’une longue duree 9 a 
cause de la revolution propre a l’age critique. 
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ORDRE DEUXIEME. 

H E M O RRH A GIE S COMMUNES AUXDEUX 

SEXES. 

GENRE X LI. Hemorrkagie nasale. 

Espece ire . Hemorrkagie nasale primitive. 

9 , - | 

I 

R * , agee de vingt-six ans , d’un temperament 
sanguin , grande, forte , bien constitute, et livreea 
une vie sedentaire , fut sujelte, des sa plus tendre 

jeunesse, aux hemorrhagiesnasales; ces hemorrha- 
gies etoient pau copieuses, mais frequentes , et ne 
changeoient rien a la regularite des menslrues. Au 
mois de vendemiaire an 10, fievre angiotenique 
(inflammatoire ), quisetermina le dix-septieme jour 
par un flux hemorrhoidal. Depuis cette maladie , 
suppression des hemorrhagies nasales , et en meme 

1*1 "^^^ e pour les reta- 

bhr : alternativement eruption cutanee generate, 

mal de gorge , cephalalgie , sentiment de pesanteur 
dans les membres ; autrefois ophtalmie , figure ani- 

mee, exasperation du caraclere, et emportemens de 
colere a la moindre contradiction; douleurs erra- 
tiques ou fixees plusieurs jours sur un bras ou une 
jambe; symptomes spasmodiques varies qui dispa- 
roissoient par la distraction et l’exercice du corps ; 
enfin une tumeur dure , du volume d’un oeuf de 

s superieur 

de la jambe droile, et tegere douleur dans toute la 
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jambe. ( Fomentations emollientes 3 frictions mer- 
curielles sans succes ). Au boutd’un mois etdemi, 
semhlable tumeur a la jambe gauche, encore plus 
douloureuse, avec un engorgement leger du pied 
du meme cote. Cette observation ne se rapproche* 
t-elle point de celle de Bordeu, rapportee dans la 
Nosographie , article hemorrhagies ? Elle fait con- 
noitre les efforts avortes de la nature dans les cas 
d’une hemorrhagie supprimee (i). 

GENRE XLIL Hemoptysis. 

Espece l re . Hemoptysie par irritation locale. 

Une femme dgee de soixaute - sept ans» d’une 
constitution forte, et parvenue a ce' qu’on appelle 
^ge critique , a quarante-quatre ans , sans une alte¬ 
ration sensible de la sante , si on en excepte plusieurS 
hemorrhagies uterines anterieures : l’an premier de 
la republique, chagrins profonds par la perte de sa 
fortune , et fievre inlermittente qui dura quatre 
mois. De nouvelles inquietudes aggraverent sa ma* 

(i) Je me suis borne a un exeraple d’epistaxis ou de saigne- 
ment habituel du nez, qui est rarement une maladie caracte- 
risee. Bordeu ( Traite du pouls ) en donne une histoire par- 
ticuliere. Un jeune bomme d’une forte complexion , et sujet 
presque tous les mois a des saignemens du nez tres-abondans , 
eprouve, deux ou trois jours avant leur retour, un sentiment 
de pesanteur dans lalete, et la rougeur du visage : le pouls est 
alors plein , fort et rebondissant. L’hemorrhagie annoncee ne 
manque jamais d’arriver ; lorsqu’elle cesse, le pouls devient 
egal, souple , et conserve une sorte de pente au rebondisse- 
ruent. La sante de ce jeune bomme n’en est point alteree. 
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ladie, et bientot elle cracha da sang de couleur 
vermeille , melea un mucus abondant etassez epais. 
Cette hemoptysie a reparu plusieurs fois depuis , 
toujours precedee de frissons, d’un sentiment de 
pesanteur,de chaleur et detiraillemens douloureux 
dans la poitrine; elle a ete ensuite fomenlee par des 
soins assidus et des veilles conlinuelles durant une 
maladie tres-grave de son mari. Apres un intervalle 
de quelquesmois, et vers le commencement du prin- 
tempsde fan 7, frissons irreguliers et prolonges , op¬ 
pression, chaleur dans la poitrine et aux joues ,et cra- 
chats meles d’un sang d’abord caille ,puis plus rouge 
et liquide. Elle entra a l’inlirmerie de la Salpetriere: 
oppressionmoindre ,maiscephalalgie avec perle d’ap- 
petit, soifvive , fievre , langue muqueuse et blan- 
chatre, et autres symptomes gastriques. Un vomitif 
fit disparoilre ces symptomes, et l’hemoplysie cessa 
eutierement. 


E s V EC E a®. Hemoptysie par plethore ge’ne'rale. 

M. J***, nee de parens sains et d’une constitution 
robuste, a vecu dans le celibat, et est parvenue main- 
tenant a sa quarante - cinquieme anuee. A seize ans , 
menstrues abondantes, mais qui furent supprime'es 
par une frayeur vive causee par le spectacle d’une 
atlaque d’epilepsie. Depuis cette epoque, vomisse- 
ment des alimens qui dura six semaines, et boquet 
de trois ans. Trois mois apres,retour de l’evacuation 
menslruelle , dont les periodes ont ete ensuite irre- 
gulieres. A dix-sept ans, leucophlegmatie generale 
qui se dissipa au bout d’une annee, et ne laissa 
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d autrestraces qu un etat dedurete’et de gonfle- 
ment de l’abdomen : lecoulement sexuel acquit 

alors plus de regularity. A dix-neuf ans , toux fre- 
quente, douleur et sentiment d’ardettr dans l’esto- 
mac , expectoration abondante et spoutanee d’un 
sang vermeil et ecmneux, geue tres-grande dans la 
respiration , menaces de suffocation et augmentation 
de 1 hemoplys.e par l’exercice. A vingt - cinq ans 

penpneumouieavec cessation de l’hemoplysie pen¬ 
dant l’annee suivante. De vingt-sixa trente-neuf ans 
retours frequens de 1 nemoptysie,toujours combattue 
par des moyens debilitans. De trente-neuf a quarante- 
quatre ans , elle devint moins forte et moins fre- 
quente , 1 evacuation periodique fut moins irregu- 
liere et la respiration plus facile. A quarante-quatre 
ans, cessation du flux menstruel. Cinq mois apres, 
le spectacle d un malheureux e'crase entre deux voi- 
tures lui fail eprouver la plus forte emotion : l’he- 
moptysie et les symptomes eoncomitans reparoissent 
avec plus d intensite. Deux jours apres , syncope de 
plusieurs heures,et pendant laquellela malade vomit 
une tres-grande quantile de sang. Peu apres, etat 
general de debilite , cephalalgie , gene dans la res- 
piralion , douleur a lepigastre. Entree a Vinfir- 
merie de la balpetriere. Le lendemain, usage de 
boissons mucilagineuses,et prescription d’une saignee 
a cause de la longue habitude que la malade enavoit 
toutractee, on plutot dout elle avoit abuse : peu de 

diminution des accidens ; au contraire, douze acces 
de fievre quotididnne. 

L hemoptysiealors alterna avecrhematemese,et, 

dans ce dernier cas , sorte de gout de sang dans la 
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bouche,douleur plus vive a I'epigastre , respiration 
plus difficile, douleur plus forte dans le thorax, et 
toujoursl’hemoplysie precedee d’un refroidissement 
des extremites et accompagnee d’un etat lebrile : 
bientot apres, impossibilite de se coucher sur le cote 
gauche, a cause des battemens du coeur et d’une 
suffocation imminente. G’est dans ces cir-constances 
que fut prescrite l’application d’un vesicatoire a la 
parlie interne de la cuisse: suppuration abondante 
de cet exutoire pendant vingt jours , cessation de 
1 ’hemoptysie, amelioration dans la sante ; mais, a la 
fin de cette epoque , nul ecoulement par l’action 
de l’epispastique. Nouvelle hematemese ou vomis- 
sement dusang qui s’annonce par une lassitude ge¬ 
nerate, par des picotemens dans la poitrine, des 
douleurs au dos,a 1’epigastre et aux membres; gene 
dela respiration, sentiment d’oppression.Trois jours 
apres, l’expectoration du sang succeda au vomisse- 
ment, en meme temps douleur thorachique plus 
vive. Les jours suivans, enranimant le vesicatoire, 
on a vu une diminution progressive des hemorrha- 
gies, entremelee quelquefois d’une hemorrhagie 
nasale. Mais la personne paroit encore trop voisine 
de l’epoque critique pour attendre un retablisse- 
ment complet dela sante , qui ne pourroit etre d’ail- 
leurs que l’effet du calme , d’un regime sage et 
d’une grande facilite a se conformer aux principes 
de l’hygiene. 

P*^, Agee de vingt ans, douee d’un temperament 
sanguin, avoit eu une menstruation reguliere depuis 
cinq ans. Un accident rendit necessaire 1 ’amputation 
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du bras gauche , et quelque temps apres , picote- 
meus et t.ra.llemens dans la poitrine , avec un semi 
ment de chaleur. A sod entree dans l’infirmerie 

Sm* 0nS :T isde , Ce > hah, 8 !e * P«edappdti I 

chatoudlement dans 1’amere-bouche, fievre live 

ci achats meles de sang pendant plusieurs jours,sym-’ 

menque des hoi,sons delayantl et un regimes"! 

touiours flTT “ 7 ’■ fi ° Tre P llM forte, crachats 
urmCesesang.aguatmn ires-vive, oppression 

augmenteetpouls dnret plein tine desnuils sui.antes. 

( Prescription dune saignee eld'une boisson mu- 

cilagineuse el legerementacidulee ). La fievre avoit 

chaque ,our des paroxysmes marques avee des sueurs 

ie malm. Un des jours suivans , embarras plus decide 

clans la poitrine, rougeur et chaleur des joues, pouls 

plein et un peu febrile; la nuit , sommeil agite et 

reved penible. Au regime et aux boissons ordinaires 

on ajouta des bols faits avec deux gros de conserve 

de roses et demi - gros de nitre pour deux jours : le 

soulagement fut prompt, et, quelque temps apres 
la gue'rison complete. ' * 


E s p E c e 3 e . Hemoptysie par disposition original. 

i * * 

\ • ft 

% . • • 

On doit distinguer l’espece d’hemoptysie qui n’est 
qu un symptome , d’une disposition prochaine et 
hereditaire a la phthisic, et qui revient a diverse* 
epoques pari action de certaines causes excitantes, 
physiquesoumorales.Une femme ageede cinquante- 

neuf ans, dont la mere, les freres et la soeure'toienfc 
morts phthisiques, cessa d’etre menstruee a l’dge de 
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quarante-neuf ans: sa constitution est foible, et elle 
est sujette a des retours periodiques d’hemoptysie. 

Au mois^le frimaire de l’an 6, touxcatarrhale par 
1’impression d’un froid humide ; oppression tres- 
forte , picotemens dans la gorge , tiraillemens et cha- 
leu'r dansla poitrine , d’ou elle croyoit sentir monter 
uu Hot de sang ; hemoptysie , piedsfroids. Entree a 
l’ mfirmerie* Le repos, un regime regulier et des bois- 

sonsmucilagineuses, firent cesser peuapeu cellehe- 
moptysie , qui avoit ete tres-abondanle. Paroissant 
bien relablie , revenue dans son dortoir et dans 
I’infirmerie tour a tour , et l’hemoplysie s’etaut ainsi 
renouvejee a plusieurs reprises, il est survenu des 
sueurs nocturnes, un etat de deperissement, etles 
avant-coureurs de la pbtbisie. 

GENRE XLIII. Hemalemese. ^ 

« 

Espece i re . Hdmatemese accidentelle . 

C. P***, 3 gee maintenant de quarante-neuf ans , 
d’une constitution forte , est occupee a la filature 
depuis environ douze ans. Sa jeunesse fut exempte 
de maladies, et ses menstrues, dont la premiere erup« 
tion eut lieu a quatorzeans , se conlinuerent avec re- 
' gularite dans la suite. Le 14 juillet 1789, terreur 
vive par une suite d’un mouvemeut populaire : in¬ 
quietudes , perte de sommeil, et bientot alienation 
meutale. Soumise alors au traitement ordinaire de 
I’Hotel-Dieu, elle en sortit troisans a pres dans un etat 
de guerison , mais avec une disposition extreme aux 
emportemens et a la colere; elle conservoit aussi, par 
une suite de ses violens efforts durant la mauie, deux 
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hernies, line descente de matrice: on doit remarquer 
quelle avoit vomi le sang a deux reprises differentes. 
A quarante-huit ans , commencement d’irre«ularite 
dans l’e vacua lion menstruelle : des lors vomis°semens 
de sang repetes , toiijours avec refroidissement des 
extre mites ; nausees , picotement a la gorge, et sou- 
levemens de l’estomac. Nouvelle suppression des 
menstrues pendant troismois, et ensuite leur retour 

avecabondance; pen apres, a la suite dune course 
forcee , nausees conlinuelles, rapports acides, pico¬ 
tement a la gorge , froid aux extremites, souleve- 
mens d’estomac et vomissement tres - abondant du 
sang ; apres un court intervalle , retour du merne 

vomissement: la malade est alors transferee a I’iu- 
firmerie. 

Cepbalalgie vive,douleur & 1 ’epigastre, avec gon- 
flement, douleur tres - aigue et pulsative entre Jes 
deux dernieres cotes , qui se propage vers l’bypo- 
chondregauche, et qui augmente beaucouplors de 
1 inspiration et par la pins legere pression; assoupis- 
sement, respiration frequente, soif vive , gout sale a 
la bouche, pouls petit, dur et fre'quent, chaleur ha- 
litueuse.( Bois son del ay ante ebdieLe). Le leudemain 
face tres-animee , avec continuation des autres sjm- 
ptomes. (Six sangsues a la vulve). Deux jours apres 
remission tres marquee ; le pouls et la chaleur de la 
peau dans 1 etat naturel, cephalalgie toujours vive, 
saignement du uez §ans soulagement. ( On permet 
un petit potage ). Le lendemain , symptomes gastri- 
ques, nausees, amerlumede] a bouche, cephalalgie; 
ce qui fait prescrire un apozeme purgatif dont l’effet 

est tres-marque. Deux jours apres, coliqiies vives 
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avec des efforts inutiles de garde-robe; nausees, avec 
ascension dans la houche d> fluide incolore et sale 

hZ S , •T Ure J S ' Sdle • fc0 ^ e ^ matiere 
i Dau e , melee de sang, resserrement des Wpo- 

choudres chaleur vive i l’estomac, picotemens a 

V lere-bouche, puis engorgement sans efforts de 

tro, s caillols de sang : les coliques persistent encore 

(Z ZnT 7 le ™ ine ‘“ Pa ‘’ de DOUVfll “ “lies. 

( o«son mucilagmeuse etpotion antispasmodi- 

que ). Depuis celle epoque, qiii date mainlenaut de 
cinq mois, 1 hematemese ne s'est point renouvelee • 

mais commedesemblablesheinori liagiessontsujettes 

a des rechutes pour des causes quelconques , phy- 
supies o„ morales , on ne pent rien garantir pour 

GENRE XLIV. Hematuria. 

Les maladies de la vessie sont tellement devenues 

ter,°e ou T‘ aM recherches de la mddeciue ex- 
terneou chirurgie, a cause des diyerses operations 

celle soT" V ’ nt eXiSer ’ qi,e °’ eSt d “ S les ecrits 

reCUei]Hr deS “" W - 

GENREXLV. Hemorrhagies passives. 

Hemorrhages nasales passives. 

B *, agee deseize ans, apres une premiere erun- 
tion des menstrues, eprouve une suppression de h ois 
mois et tombedans un e'lat de malaiseet de longueur 

avec des douleurs deteleirreguiieres. Quelques jours' 
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apres, symptomes gastriques tres-prononces , ano- 
rexie, amertume de la bouche, nausees, langue cou- 
verte d’unenduit muqueux ( eaa d’orge emetisee ) ; 
evacuation par le baut, sueur abondante et cessation 
des autres symptomes et de la fievre. Quinze jours 
apres , douleur vive aux poignets, et acees de fievre 
intermittente, avecretours des symptomes gastriques, 
qui furent encore dissipes par one boisson emetisee. 
Le lendemain bemorrhagie nasale tres-abondante, et 
qui laissa la malade dans une extreme debilite. Le 
jour suivant invasion d’une fievre adynamique, dans 
le coursde laquelle,et versle sixieme jour,ellecrachat 
du sang en caillots. Le neuvieme jour , nouvelle he- 
morrhagie nasale excessive , qu’ou n’a pu etancher 
qu’en tamponuaut avec soin la narine gauche, par la- 
quelle l’ecoulement sanguinavoit lieu. Les loniques 
les plus forts out ete donnes sans fruit, puisque la 
personne, reduite a un etat extreme de prostration,a 
succombe la nuit suivante. 

Un enfant age de buit ans , ne de parens basane's 
et d’une sante equivoque,avoit depuis plus d’unmois 
une fievre intermittente, contre laquelle avoient 
echoue les febrifuges les plus vantes. II etoit d’une 
constitution foible avec unaspectcachectique,la face 
pale etle visage un peu gonlle. Parun temps chaud,il 
fak une lieue et demie : a midi on remarque sur ses 
bras et ses jambes des tacbes arrondies, les unes rou- 
ge&tres, les autres livides, brunatres ou noiralres; 
ces taches ou petechies deviennent de plus en plus 
nombreuses , et a une heure il snrvient une hemor- 
l hagie nasale Ires- abondante de la narine gauche,puis 
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des deux uarines a la fois ,, tantot goutte & goulie 

tantotavec continuite ; le sang etoit uoir4tre,ei, recu 

dans une assielle,iJ se coaguloit a peine ; lWant eu 

avoit perdu pres de quatre livres , etoit decoiore , et 

le sarfg nes’arreta qu’en introduisant dans la gorge’ et 

par louverlure anlerieure des narines , des tampons 

de obarpie imptegnes dans le vinaigre. Deux jours 

apres on ota les .tampons sans renouveler l’hemor- 

rliagie. L’usage interne du quinquina fit disparoiire 

les taches, et une sorts d’enllure generate qui en 
avoit ele la suite. 1 

• » j# \ - a | * ■ * M ( ll 1 

He’rtiu tem&se passive ou melcena. 

P***, 4 geed environ quarante-trois ans,etsujette 

a des irregularites extremes de la menstruation 
eprouva , Pan 7, des cardialgies, avec un sentiment 
de dechirement qui se propageoit ducote droit jus- 
qu aux cotes asternales etaux lombes, ou elle sentoit 
un point douloureux. Deux mois apres, constipation 
opiniatre, et apres un gout de sang a la boucbe fort 
desagreable , defaillance extreme , pdleui- , pouls in¬ 
sensible , perlede la parole , en sorle qu’on croyoit 

qu elle alloit expirer. ( Teinture alcoolique, et.pour 
boisson , infusion de melisse. ) U11 instant apres elle 
vomit du sang pur avec des caillots noirs ; ce qui (it 
cesser les anxietes et la doujeur d’eslomac. ( Bouil¬ 
lon , une cuillerec de vin de Portugal . ) Proid «| a _ 
dal qui dure encore environ,quatre heures, jusqt? au 
retour de la cbaleur. Le lendemain , laxalif q L ,i pro . 
duisit deux selles, et qui, repete deux jours apres 
fit rendre deux pots remplis de maliere noire tres- 
felide, melee d’un sang noir et epais, suivie de 

20 


3°5 hemorrha gies 

glaires. Cette evacuation amena un changement favo- 

i able. plusde frisson ni de lievre, sommeii tranquille, 
et cessation de la douleur du cote droit. 

Apres un intervalle de deux mois, retour de la 
meme douleur au cole droit, sentiment de tiraille- 
ment au cote gauche, ou memeaux deux coles, si la 
personne se couchoit en supinalion; rien dans l’abdo- 
men , qui fut renitent au toucher; mais, dans cette 
partie, sentiment depesanteur, qu’on tenia en vain de 
faire cesser par 1 usage deslaxatifs; bouche pdteuse, 

langue rouge, peud appetit.Unmoisapres,retourdes 

frissons peudant cinq a six jours de suite, et de deux 
ou trois heures de duree, apres cela, chaleur de cinq 
a six heures, mais sans sueur; assoupissement avant, 
pendant et apres 1’acces ; debilite contracted par l’ap- 
plication des sangsues a 1 anus; mais Ies acces ces- 
serent bientdt apres, en laissant une sorte de refroidis- 
sement aux jambesqui se dissipoitparla promenade, 
en laissant un peu d’abattement; quelquefois senti¬ 
ment d une forte constriction a la tele : cdst dans ces 
circonstances qu’il survint un catarrhe aigu qui eut 
son corn’s et sa terminaison ordinaires. L’usaged’une 
eau minerale ferrugineuse enlretint la liberte du 
venire pendant quelque temps; le refroidissement 
des jambes , l’abattement extreme , et quelques ver- 
tiges quelle eprouvoit en se baissant, diminuerent 
peu a peu et finirent par disparoitre. 

Sorte de retablissement qui s’est soutenu une 
annee. Apres cet intervalle, renouvellementdugout 
de sang a la bouche, avec des nausees qui furent se- 
condees par une prise d’ipecacuanha; sorte de syn¬ 
cope avec suspension de 1’usage de la parole ; send- 
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Blent de froid. Revenue a elle-meme, elle vomit da 
sang caille d’une couleur tres-foncee. ( Pour bois- 

SOn > ean de chiendent, ou decoction mucilagi. 
neuse avec addition de sulfate de magnesie.) EUe 
evacua des matieres comme de Ja poix avec uu sang 
ti es-fe tide .* ces dejections noiresont ete plus abon* 
dantes et d’une plus longue duree que dans l’atiaque 
precedente (leur presence dans les intestins semble 
produire l’abattement et le defaut de courage. Oa 
poiirvoit a la liberte des selles par l’usage de l’eau 
de rhubarbe. Dans la matinee elle sent souvent une 
espece d anxiete qui se dissipe en prenant du bouillon 
de gruau et un peu de viu d’Espagne. De temps en 
temps, pesanteur de tete, avec uu sentiment de cons¬ 
triction qui s etend du front a la nuque et quelque- 
foisau dos. Le repos et un peude sommeil dissipent 
ces affections variees. Pendant une quinzaine de 
jours, sorte de refroidissement general avec un teint 
jaunalre; le visage a repris ensuite un peu plus de 

rougeur; maigreur , etat habituel de constipation , 

sorte de vigueur acquise par la chaleur de l’atmo- 
sphere; debilile, malaise par l’impression du froid, oa 

lorsqu’il survient un orage. 

Un vieillard Age de soixante-neuf ans ( i ), t r ^ s . 
caduc, tomba, a la fin de l’automne de fan 9 ’ dans 
un aneantissement extreme, la tete comme etonnee 
et les jambes vacillantes. Apres une forte oppression, ‘ 
syncope, et vomissement d’une grande quantile d’un 



( 1 ) J’ai rapporte dans ma Nosograpkis un example dike- 
moptysie passive. 


i 
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sang npir presque liquide , qui ful saivi de dejections 
copieuses et infectes du meme genre. Plusieurs syn¬ 
copes duranl la nuit. Le lendemam , face decompo- 
See, pouls tres-petit et intermittent. ( Prescription 
de pebites doses d’un win genereux, d’une boisson 
aciduleeetd’uncprised’ipecacuanha.) Le deuxieme 
join; le vomissemeut avoit eesse: il fut evacue, et les 
dejections resterent noires jusqu’au sixieme jour. 11 
a vecu encore plus d’une annee, mais avec une sante 
languissante ; ce qui sembloit tenir plus aux progres 
de l’age qu’it la maladie (i). 

On trouve , dans le meme ouvrage, un exemple 
d’un melcena scorbutique suivi d’autres hemorrha- 
gies. Un homme age de trente-huit ans , avoit une 
habitation malsaiue et oil l’air etoit peu renouvele ; 
il avoit eu quelques indices d’hemorrho'i les, etoit 
sujet a de fr^quens saignemens de gencives, etoit 
morose et abattu : l’application des sangsues a l’anus, 
l’usage des acides et desantiscorbutiques, eurenl peu 
d’effet tant que l’habitation ne fut point cbangee.il 
vomit unsoir, apres une forte oppression, beaucoup 
de sang noiratre, grurnele , et eut ensuile plusieurs 
dejections infectes de la meme nature : des boissons 

acidulees, l’usaged’un laxalif, parurent suivis de la 
guerison le quatrieme jour. Huit jours apres, liema-r 
turie tres forte, quiceda bienlotaux memes moyens. 
Quinze jours apres, epistaxis ou saignemenl du nez> 
effrayant, autant par sa duree que par la quantite 
de sang rejetee; de la une tendance a 1’hydropisie. 
Un logement salubre, un air vif et pur , un regime 

(i) Dissertation sur le Mel&na, Paris t an 12. 
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convenable et uu nouveau genre de travail et (lexer- 
cice , avec le concours de la belle saison 9 sembloient 
le rappeler a la saute ; mais des tracasseries de fa- 
mille , et son relour a d’anciennes habitudes , arae- 
laerent des rechutes et une suite d’hemorrhagies, al¬ 
ternatives qui produisirent undeperissement eradue 
ctlamort. . \ . & 

1 ' * ■ w " - m i * U L. I '‘t * W • • r , ** ' i - * 

» * ■ / - 1 

Hdmaturie passive ou atonique . 

Une femme de soixante-dix-sept ans, d’une forte 
constitution et d’un visage plein et colore , mere de 
quiuze enfans , eut toujours des inenslrues regu** 
lieres. A quarante-cinq ans, cessation duflux mens- 
truel sansaucun accident, et sans qu’il soit survenu 
aucune hemorrhagie. On doit remarquer quelle 
avoit eprouve des hemorrhoidesaccidenteiles durant 

toules ses grossesses , mais sans ecoulement, et qui 
n’ont plus reparu. Le 3 o brumaire de l’an io , se 
portantd’ailleurs bien, elle renditdes urines melees 
de sang, sans pouvoir assigner aucune cause deler- 
minee a celle affection. Point de frisson particulier,. 
point de douleurs rapportees aux lombes; legeres 
douleurs seulement dans toute la region hypogas- 
trique avec frequentes envies d’uriner, emission fa¬ 
cile et frequenle de l’uriue , fortement teinte de sang, 

sans cailiots ni concretions lympbatiques. Elle avoit 

rendu, anterieurement a son enlreedansPiufirmerie, 
de pareilles urines durant quatre jours,sans aucun 
autre accident concomitant,sans aucun indice d’uue 
affection calculeuse , ou d’une existence de varices 
au col de la vessie. On se borna a Ini presence quel- 

quesboissons mucilagiueuses etlegerement toniques: 
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l’liemalurie n’a point repara pendant uti sejour ul- 
terieur de plus d’un mois et demi a l’infirmerie j les 
seuls symplomes onl ete alorsune sortede pesanteur 
et deseusibilite dans l’hypogastrejlou jours, pendant 
]a nuit, de frequentes envies d’uriner qui troublent 
son repos et la forcent de se lever; le'gere cuissoa 
apres remission des uriues, mais nulle autre altera¬ 
tion dans la sante. 

fr 

-^ 

ORDRE TROISIE ME. 
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HEMORRHAGIES PAR DI LATAT TO JV 

DES VAISSEATJX. 

GENRE XLYI. Hemorrhoides. 

Espi CE a e . Hemorrhoides constitutionnelles • 

' • 

Une femme dgee maintenant de quarante - nenf 
atis,douee d’un temperament lymphatiqueet mere 
de cinq enfans, cessa a quarante-quatre ansd’avoir 
sa menstruation sans aucun accident remarquable ; 
mais cette e'vacuation periodique fut des lors rernpla- 
cee par un flux hemorrhoi dal qui, le plus ordiuai- 
rement, a eu lieu tous les mois, quelquefois meme 
plus souvent. Trois ou quatre jours avant l’ecoule- 
ment, pesanteur de tete , douletirs a la region lom- 
baire, surtout au siege des hemorrhoides. Ces sym- 
ptomesfurent si violensaune cerlaine epoque,qu’on 
jugea ne'cessaire l’application des sangsues , qui fut 
suivied’unpromptsoulagement.Depuiscetteepoque 
les douleurs out ete souvent violentes, mais plus 
tolerables. 
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FIm hemorrhoidal d’uoe extreme abondance et 
qui dura uue quinzaiue de jours , il y a six mois ; 
diminution notable des forces depuis cetle evacua- 
pT sangutne, qu’on evalua a huit a dir livres ; 
aleur du visage, etat de laogueur, sansinterrup- 
'OU ueaumoins des soins domesliques ordinaires; la 
inarche etoit cependant difficile,et le moindremou- 
mem smv.de fatigue: 1’insomnie et de vivesdou- 

. a ?‘ eut ac< ; om P a S n ® « immodere. Bientdt 

T ’ toux seche et frequeu.e , surtout apres le 

net et vers le sotr , avec un sentiment de chaleur 

malafr” 6 A' ma ‘ m etk k P lanle ^ es pieds; u„ 

genet al, uue sorle de picolement a la tra- 
ee, une toux vive , assez rarement Ja rougeur des 
pommettes, et vers le soir uue expectoration pd! 
n ble de crachats muqueux ; le matin , sueurs l la 
e, au cou , a la poitnfe, qui sembloient terminer 

de la nuit. En peu de temps 

augmentation deces sueurs nocturnes qui devinrerit 

senerales ; debilite e. maigreu. La malade fut mlse 
a usage du la,t .dans lequel on faisoit infuser quel- 
ques feuilles de sauge et de sommites d'hysopel e 
ait fut ensmte coupe avec la decoction dWe et 
edu,core avec un sirop aromatique , en joigultt 
ce a 1 usage d uue decoction amere : le changement 

reprit «a maniere de vivre ordinaire, Lessueu" qu! 

avoient dimmue pen a pen, disparurent an bout 

ndralV 6111311168 ' q “ B fi ® Vre et Ja ddbi{it ^ ge- 

Maisune autre serie de maux se declara et rem- 
1 « ua ceux de la poitriue : diminution de l’appetit , 
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constipation continue, par intervalles retdar des 
sueurs nocturnes , douleurs inlestiuales avec borbo- 
rygmes, gonflement de I’abdomen ; tons les jours, 
apies le repas , tumefaction du ventre, douleur de 
colique pendant deux ou trois heures. A la cessation 
de ces accidens la malade eprouvoit le besoin de 
prendre de nouveaux alimens , et aussilot qu’ils 
etoient avales,relour des memes symptomes. Depuis 
a peu pres deux mois , vives douleurs fixees a la re¬ 
gion epigastrique durant la digestion des moindres 
alimens , meme d’un simple bouillon. Depuis un 
mois celte douleur est devenue plus vio'ente,et, par 
le simple attouchement, on sent un corps dur vers 
e rebord des coles aslernales, qui se porte de haut 
en bas dans la longueur d’environ trois pouces, et 
dont la plus legere pression est douloifreuse; cequi 
nelaisse guere de doute 511 r 1’existence d’une affec¬ 
tion organique du pylore, et fait maintenant recou- 
l ir a 1’usage de l’extrait d’opium et de cigue, et, 
comme objet de regime , a 1’usage des simples gelees 
et des substances mielle’es ct sucrees. II est impor¬ 
tant de remarquer que le flux hemorrhoidal a con¬ 
tinue d’etre regulier, sans etre porte a uce abon- 
dance excessive. 

I . V— • 

• I • • 

•4 * • 

Une femme Agee de quarante-deux ans, et donee 
d’une constitution saine et vigoureuse des l’enfance , 
eut tonjours une menstruation reguliere , si on en 
excepte une suppression de sept mois causee par 
un refroidissement. On doit remarquer aussi que , 
vers la premiere eruption des menstrues , elle avoit 
eprouve successivement, dans differenles articula- 
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lions, uotamment dans 1’epaule gauche , uue dou- 
leur rhumalisante qui est cornme heredilaire daus la 
famille. Depuis dix ans , plus d’embonpoint, inens- 
trues me'ns copieuses, et par intervallesllux hemor¬ 
rhoidal abondant, suivi toujours.de soulagement: s’il 
manque, au contraire, sorle d’impulsiou du sang vers 
la lete, avec unsentiment de gonflement el une dou- 
leur sourde aux hypoehondres. C’est pendant une in¬ 
terruption decet econlement que la malade a eprouve 
tine fievre aigue avec delire; par une suite des memes 
irregularites, elle est sujette a des eruptions cutanees 
anomales, et quelquelois a des boutons qui causent 
une grande demangeaison, surtout a la suite de quel- 
que inquietude ou d’un chagrin. 

II est facile de voir qu’une semblable affection ne 
doit point etre supprimee , qu’on doit seulement se 
borner a un regime doux et pris en general des ve- 
getaux, avec des boissons mucilagineuses el addu¬ 
ces ; un exercice reguiier et modere , et , aulant 
qu il sera possible, le calme et la trauquillite morale, 
doivent entrer daps les memes vues. 

# 0 t ^ if % • V i * a ' # 

II est beau desuivrerhisloire exacte d’une maladie 
simple oucompliquee dont le traitement a ele dirige 
avec sagesse , et dont on peut embrasser tl’un coup 
d’oeil l’ensemble et la filiation des symptomes; mais 
il est utile aussfi pour l’inslruction de faire voir par un 
exemple jusqu’a quel point les manoeuvres aveugles 
et routinieres, soit d’un empyrique, soit d’un medi- 
caslre, peuvent troubler la marche de la nature et 
offrir daus un dedale d’affections variees l’image de 
la confusion et du chaos. 
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M. S **, a gee maintenant de trente-quatre ans, fut 
tourmeulee, des Page de sept ans, par le tenia ou ver 
solitaire, qu elle rendit entierement apres qualreans 
e souffrances, antant par une suite quopar 1’ef'fet 

d une foule de remedes.Retablissement de la same a 
1 epoque de la menstruation. Accouchement labo- 
neux et facilue par Implication du forceps a 1 age de 
vmgt-deux ans. A trente ans , occupations penibles 
et einportemens reiteres de colere qui suppriment 
a menstruation. Quatre mois apres, exercices for¬ 
ces sums dune peripueumouie. Transportee dans 

un bopital, elle fat saiguee trois fois le jour de son 
entree; prescription d un emetique et application 
d un vesicaloire le meine jour, trois nouvelles sai- 
gnees les deux jours suivans , ensuile deux saignees 
par jour jusqu’au qualorzieme : des lors hemiplegie 
du cole gauche. Pour remedier a celte derniere affec¬ 
tion , on eut recours aux stimulans les plus actifs : 
tartre stibie a l’inlerieur, repete cbaque jour pendant 

treute cinq jours. Des vomissemensdesangsurvenus 

fareut suspendre l’emelique, et l’on vint encore aux 
saignees repetees pourguerirle vomissement desang, 
au point d’en faire ciuquante dans l’espace de s?x 
mois ; usage d’ailleursde divers autres moyens pour 
guerir celte affection ainsi que l’hemiplegie j ven- 
touses scarifiees appliquees quatre-vingts fois, douze 
fois sangsues a l’anus , moxa a la region Iombaire , 
frictions avec la teinture dfcs cantbarides, Uagella- 
tions avec 1 urtica mens , baius aromatiques suivis 
d un ecoulement sereux par la vulve , et cessation 
des vomissemens, rappeles daus la suite par une 
nouvelle inquietanle. 
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C’est a cetle epoque quVlie fut admise it la Sal- 
petriere et transferee a l’infirmerle. II se declara 
d’abord une fievre intermiltente quotidienne termi- 
nee au ireizieme acces par l’usage simple des de- 
layans : retour des vomissemens de sang , battemens 
a la region precordiale, ehaleur a 1’epigastre et re- 
nouvellement de la fievre quotidienne. A sa cessa¬ 
tion, le douzieme jour, douleurs aigues a la ma- 
trice , et suppression des meusti ues quelques heures 
apfes leur Eruption; ce qui augmente les douleurs » 
produit une iscliurie et un sentiment d’ardeur dans 
le vagin avec un peu de flux'hemorrhoidal (1). 
On constate par le toucher I’etat de l’oi ifiee de la 
mat rice, et on y trouve du gonflement el des as- 
perites Ires - dures ; ce qui fit recount' a des injec-» 
tions calmantes. Au de'clin de l’hiver, laches scor- 
butiques dans loute la surface du corps, avec le® 
gencives fongueuses: prescription des antiscorbuti- 
ques avec un effet marque. Mais bientot apres 
retour des symplomes de la paralysie, gneris en 
tenant du campbre sur la langue. Dans les mois 
suivans, alternativement suppression de l’ecoule- 


(i) Ce flux hemorrhoidal paroit avoir eu lieu par une simple 
exhalation des exlremites arterielles qui se rendent au rectum, 
independamrnent de tout etal variqueux des veines du meme 
intestin. Je connois un jeune homme qui a mene une vie ires* 
irreguliere , el qui, tous les mois, eprouve un drysipele a la 
face , ou hien un ecoulement excessif, continue pendant deux 
ou irois jours , d’uu sang pur et vermeil, avec des douleurs de 
lombcs : nulle trace de gonflement variqueux des veines. Cet 
ecoulement sanguin est piecede et accompagne , comme les 
hemorriiagies actives, de syrup tomes febriles. 
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ment vaginal, tanlot suivie d’une eruption urticaire, 
tantot d’un engourdissement dans le bras gauche, 
c{ui restefroid et livide pendant cinq ou six jours , et 
fait recourir a divers slimulans; d’aulres fois avec 
oppi ession et douleur depoitnne, et enfin accom- 
pagnee d’une fievre intermittente ataxique, dont les 
acces etoienl marques par des crampes et des syn¬ 
copes , et qui n a ce’de qu’avec peine a des doses 
reuerees de quinquina en substance. Mais peut-on 
esperer de pouvoir gucrir les autres affections ? 

Observations your servir a I’histoire des 

anevrysmes du cceur et de Vaorte. 

Les fails relatifs a ces affections des organes primi- 
tifsdela circulation sont mainleuant recueillis avec 
tant de soin , a l’bospice de clinique, par les profes- 
senrs Corvisart et Leroux , et les observations s’en 
mulliplient tellement dans les journaux , que je me 
borne ici a un petit nombre d’aulres fails. Pour pro- 
ceder loujours par la voie analytique, je considererai 
d’abord un cas d’ane'vrysme du coeur simple , puis 
d’aulres cas d’anevrysmes compliques avec une hy- 
dropisie du pericarde oude lapoitrine. , 

• I - • 

Anevrysme de Voreillette droite du cceur . 

H ^ f * m 

Urle femme, a la suite de chagrins violens et pro- 
longes, comraenca a eprouver des palpitalions dans 
la region du coeur , surtout sensibles apres un em- 
porlement de colere ou un exercice de corps un 
peu aclif; elle efoit aussi sujetle a des catarrhes pul- 
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monaires. Le 2 i nivosean g^elleeutraa Tinfirmerie 

avec les symptomes suivans: difliculle de respirer 
et oppression habituelles, donleur sourde an dos , 
senlimentde suffocation au moment dusommeil, et 
reveil en sursaul; face legerement injectee , levies 
bleudlres, palpitations tres-apparenles,et correspon- 
dantes a Tappendice xiphoide et aux.,cartilages des 
cotes asternales, s’etendant meme jusqu’a la region 
du tronc de la coeliaquej grande sensibilite de la 
region epigastrique a possibilite dese coucher surles 
deux coles , sentiment de strangulation , pouls fre- 
quent, assez developpe et legerement intermittent. 
Tous ces symptomes deviennent plus intenses jus- 
qu’au moment d’une fievreadynamique qui devient 
funeste..... A rouverture du corps , nul epancher- 
ment dans la poilrine ni dans le pericarde, mais di¬ 
latation, tres-marquee de l’oreillette droite du coeur 
avec amincissement-; l’ouverture qui communiquoit 
de cette oreillette au meme venlricule avoit aussi 

1 • »T|.« 4 " # * 

une dilatation remarqpable, et on observoit a sa par- 
tie superieure quelques vegetations graisseuses dela 
grosseur d’un pois ; rien de particulier dans l’oreil- 
lette ou le ventricule gauche , mais densite remar- 
quable des fibres musculeusesdu coeur, sans que le 
volume dece viscere eutaugmente : quelques points 
d’ossificalion dans l’aorte abdominale. 

• ’ * • -1 \ , v ’ 
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Ane'vrysme du coeur avec epanchement lymphatique dans la 

poitrine et le pe'ricarde. * 

^ < I | 4 ’ fl| f • g w * A 1 ▼ % 9 

Un bomme dge de soixante ans, avoit exerce dans 
sa jeunesse le metier de bourrelier , et 1’avoit sus- 

t • » 1 1 
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pendu huit ans pour se livrer au service militaire. 
Doue d’un caraetere insouciaal, livre tour a tour a 
des exces d intemperance et aux plaisirs veneriens, 
il faisoil aussi un ahus extreme des boissous alcooli- 
sees. A quarante aus,difficulte derespirer et palpi¬ 
tations du eceitr lorsqu’il se livroit a des exercices du, 
corps un pen violens : il s’affoiblissoit ainsi par de- 
gres. A 1 epoque ou il fut soumis a l’observation , 
debilite generate , couleur terne de la peau, levres 
p&les el livides, respiration genee dans toutesses po¬ 
sitions , excepte lorsqu’il est sur son seant ;decubitus 
impossible sur le cote gauche ,,et peniblesur lecote 
droit; pouls foible , pulsations a la region du cceur f 
isochrones avec Je pouls et avec le sentiment d’une 
sorte de dechirure bruyante. Augmentation de ces 
symptomesau mois de brumaire de I’an io, ensuite 
cedematiedes pieds, qui s’est propage'e bientot aux 
cuisses. Le 19 , respiration tres-penible, debilite' ex¬ 
treme et la deglutition tres- genee. Le lendemain , 
syncopes frequentes, le r&lement et la morl. 

ylutopsiecadaverique. Le poumon droit adherent 
a la plevre dans tous ses points, et les’vaisseaux de la 
plevre tres-gorges de sang; le poumon gauche, de¬ 
prime par le cceur et baigue dans environ un derai- 
litre de serosite, n’avoit que la moitie de son volume 
ordinaire: ossification d’une certaine partie de la ple¬ 
vre entre la quatrieme etla cinquieme cote ;le cceur 
remplissoil entierepnent le pericarde etle distendoit; 
le ventricule gauche avoit une capacite double de 
celle de 1’etat sain , et cependant ses parois etoient 
plus epaissesqu’a rordinaire;l’oreillette gauche aussi 
dilatee du double f ses parois couservaut leur epais- 
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sear naturelle. Poiul de changemeut dans le ventri- 

euJe droitj aiosi que dans sou oreillette. L’aorle na- 

roissoit retreoie a son origine; une lame osseuse ta- 
pissoit les deux tiers desa circon ference dans l’esnace 

d V u P° uce » de maniere que les valvules semi -lu- 

nau’es etoient attachees a cette lame osseuse; an. 

essus de cette lame, les 'parois de l’aorte etoient 

dans un e(at sain , mais son calibre etoil double de 

celui de l’etat nature! jusqu’a sa grande courbure. 

Lies,vaisseaux veiueux et arteriels de la tete etoient 
tres-gorges de sang. 

1 1 • * • * ' < ; * 1 * ^ ' '•* * • 

Je pourrois joindre ici d’autres exemples pris de mes 
journaux: dans quaere casl’anevrysme du coeur eloit 
comphqueavec l’hydrolhorax, et dans deux autres 
avec 1 bydropisie dupericarde; maisxes details se¬ 
gment 1C1 trop longs k exposer, et je me borue a 
1 extrait abrege de l’une de ces histoires. Uue femme 

Sgee decmquante-quatreans, ^ la suite d’un catarrhe 
pulmonaire en frimairean 7 , vinta l’infirmerie avec 
les symplomes suivans: difficult^ de respirer dans 

» , 9 e u 1 frequent des pal- 

pilationsdu coeur, reveil eo sursaut, verliges, sen. 

time'll de_ suffocation par intervalles, endure des 

jambes qui disparoit dans une position horizontale , 
une sorte d exacerbation ehaque jour vers le Lr 

avec le sen.,ment d'nne suffocation imminente et’ 

un gonflemen. pins marque des veines du cou du 
cole droit, et des ve.nes de la poitriue; enfin une 
sputalion sangnmoleute, avec des douleurs eutre les 
epaules et la partie mojenne du sternum , des syn 
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copes frequentes, et un pools a peine sensible an 
bras gauche. 4 sa mort, epaochement d’un liquiile 
dans la cavite clroite de la poitrine , disorganisation , 
ou plulot sideration da poumou du raeme cote , et 
son i efoulement versla partie superieurede celte ca¬ 
vite. Le lobe inferieur da poumou gauche eloit gorge 
de sang: le ponmon eloit refoule parle coear, qui 

etoil ti es-volumineux. Lioreilletle droite etoit ires- 
dilalee,et la valvule tricuspide n’eloit plus appa- 
renle ; cequi avoit detruit presque entieremeut la 
contractilite de cette oreillette, en sorle quelesang 
y refluoit avec facilile lorsque le ventricule se com- 
tractoit, etde 1& sans doute la plenitude des veines 
du cou et de la parlie superieure de la poitrine j 
un sentiment de suffocation, imminente, et des syn¬ 
copes frequentes. i 

Ossification de la cotirbure’de Vaorte et des after es pulmo- 
naires, avec une grande dilatation du ventricule gauche 
du coeur. 

i i.*i ) ^ «. • * " 

Une femme Agee de soixante ans , d’un tempera¬ 
ment spasmodique, et anciennement garde-malade, 
fut long-temps sujelte a une leucorrhee ou catarrhe 
uterin. Cessation des menstrues a cinquanle ans, soit 
par l’effet de l’age ou le concours d’un chagrin pro- 
fond et prolonge. A cette epoque , difficulte de res- 
pirer et forte oppression , surlout si elle se livroit a 
un exercice de corps un peu actif, ou lorsqu’elle 
montoit sur unlieu eleve , ce qui l’obligeoit alors de 
s’arreter : bientdt apres batlemens vehenaens des ca- 
rotides, toux legere, expectoration 7 couleur de la 
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face d’un rouge livide, et surf,out des levies , pen¬ 
dant que les pomraeltes etoient d’un rouge p&le. A 

cinquante-sept ans , palpitations du coeur tres ma¬ 
nifestos, oppression augment ee,ainsi queladifficulte 
de respirer, etouffemens frequehs, sommeil peU 
tranquille et reveii e*n sursaut. Trois mois avant sa 
mort , palpitations tres - distinctes et plus sensibles 
vers la region epigastrique, avec une espece de 
bruissement ou d’ondnlation qui se prop.lgeoit de 
la partie superieure vers 1’inferieure, et qui sem- 
bloit meme se prolonger vers la region epigastri¬ 
que ; souvent sentiment de strangulation , les levies 
offrant toujours une couleur d’un bleu pourpre , 
tandis que les pommettes restoient colorees d’un 
rouge p&le ; souvent aussi suffocation imminente, le 
pouls etant d’ailleurs ires - frequent, de'veloppe' ei 
ii regulier; impossibility de se coucher sur aucun des 
deux cotes; enfin exasperation graduee des sym- 
ptomes, oedematie des membres superieurs et infe- 

rieurs, etla mort. 

Autopsie ccidaverique. Courbure de l’aorte ainsi 

que les arteres pulmonaires , entierementossifiees ; 

le calibre de l’aorte paroissoit aussi tres-augmenfe ; 

les valvules sigmoides etoient pareillement ossifiees * 

et le ventricule gauche avoit acquis im volume* 

enorme j d’ailleurs epanchement mediocre d’un 
fluide dans la poltrine. 

Apparence d’un aneWysme de I’aorte compliqud cPun dtai 
commenyant d’hydropisie et d’affections spasmodiques . 

Une femme de quarante-cinq ans, d’un tempe¬ 
rament mucoso-spasmodique, avoit ele sujelte dans 
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sa jeunesse a des convulsions, et meme & desattaques 
de catalepsie; elle eprouvoitsouvent des palpitations. 
Depuis sa jeunesse uu peu de dyspnee habituelle, 
line loux avec expectoration muqueuse, et la neces- 
site de se coucher en tenant sa poitriue soulevee 
par des oreillers. Depuis quelques mois , menstrua¬ 
tion irreguliere.. Pour bien fait e connoitre son elat , 
i’exposerai trois series differentes d’affections qu’elle 
ressent plus ou moins par intervalles. 

i°. Hydropisie generate commencante. Ily a 
«inq mois q nk la suite de beaucoup d’exercice il 
s’excita des sueurs abondantes qui cesserent bientot 
apres. 4 cette epoque , bouffissure de la face, sur- 
loutdes paupieres superieures; oedemalie des pieds 
et des mains, sentiment d’un poids vers la par tie 
anterieure du diaphragme (usage de pilules de 
Baclier a la dose de huit par four) ; sueurs , et 
ensuite selles liquides assez abondantes et suivies da 
soulagement. Diminution de la bouffissure. Dans la 
suite , et par l’usage de diureliqnes doux, urine ha- 
bituellement claire et quelquefois trouble, peau un 
peu tumefiee , infiltration des paupieres superieures 
a peine sensible, levres et gencives un peu p&les ; 
jamais reveil en sursaui. 

2°. Apparence d’un anevrysme de Vaorte. De-s 
puis trois mois, palpitations (Tabord sourdes, puis 
plus fortes au-dessusde l’epigastre; enfin augmenta¬ 
tion graduee de ces palpitations , qui se font sen tie 
depuis l’appendice xipho'ide jusqu’aux parties infe- 
rieures et moyennes du sternum, avec un sentiment 
de fremissement aux environs; douleur sourde et 
quelquefois assez vive le long du sternum, dou- 
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leur qu, augmente par la pression. Cette palpitation 
lso ^ - pouls; elle saccroit en 1“!““ 

xm ToT ’ ™ e “ marchmti I»° precipites sur 

sol urn , a,os, que par des affections morales 

rives; elle est moms penible lorsque la malade va ea 
Tounre: le pools est d'ail'leurs ega], regulier et plus 

moms deveIo PPe selon les douleurs; il es t de 
smxaote.qumze a soixanle-seize pulsations par mi. 

3 ». Affections spasmodiques. Elies avoient ele 
i es-intenses dans la jeunesse ; dans ces derniers 

soZm d'eV 6 reda ' Se ,“ l aUX S > m P ,6mes suivans , 
souvent |le deux ,ours Pun, d’aulres fois dune ma- 

mere,rregul,ere, u„ e journee alternativement plus 
penible ; alors anx.eles, respiration labor,Wr et 

requente, avec le sentiment d’un corset de fer qui 
compnmeroit tout le thorax. I/habitude de Pusa" 

la“ menT mT 0d ' qUeS T 1 ‘ eUr effet ’ mais s0 “' 

lagement marque eu allant en roiture ou en mar- 

chant dans 1 mterieur de la maison. Les crampes 

penod'ques de la poitrine sent plus ou moins vi“ 

lenlcs , et le resserrement se fait surtout sentir i, la 
partie infeneure et droite de la poitriue. 
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I i , 

Considerations generates sur les histoires 

des maladies precedentes. 

Je ne coftcois guere d’autre reponse aux repi’oches 
fails a la medecine d’etre pureinent conjecturale, 
que d’ex poser une suite d’observations recueillies a 
differentes epoques dans uu grand rassemblement 
de malades, et distributes dans un ordre regulier 
de classification. J’ose ajouter que, telles sont actuel- 
lement la disposition des esprits et la marche suivie 
dans toutes les parties del’histoire naturelle , qu’ou 
ne doit guere se proposer d’autre methode dans l’en- 

ieignemenl de la medecine. 

On peut fixer a quelle epoque les diverses parties 

de rhistoire naturelle, la botanique, la mineralogie, 
l’insectologie, etc. Ont forme un corps regulier de 
doctrine , et ont merite a juste litre le nom de 
sciences ; c’est lorsqueles objets connus qui etoient 
du ressort de chaeune d’elles sont venus se placer 
comme d’eux-memes dans un cadre donne , qu’ils 
ont ete designes et decrits par des caracteres mani- 
festes aux sens, qu’on a pu , par consequent, en 
transmettre la connoissance aux autres, et indiquer, 
meme d’avance , la place que viendront occuper 
d’autres objets nouveaux , a mesure que l’esprit 
d’observation prendra un nouvel essor. Le but de 
ma Nosographie a ete d'e prouver qu’une epoque 
semblable etoit arrivee pour la medecine , et celui 
du present ouvrage est de le manifester par des 
exemples qui me sont propres. 

Une maladie ne peut etre manifestee que par ses 
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symptomes, ou simultaues, ou successes: elle forme 
done, suivant ces vues, uue sorte d’idee complexe , 
uuiesultalde plusieurs ideessimples; elle represente 
nne modification pgrticuliere de ] economic animale 

< une certame duree j tionsideree depuis son com- 

mencement jusqu a sa terminaison,elle constitue ua 
lout unique et pourainsi dire indivisible. Son histoire 
graphique, pour offrir un tableau clair et facile a 
saisir, doit etre degagee de tout etalage d erudition , 
de toute expl.calion frivole , ou d’un vain appareil 
de lormules de pharmacie ; elle doit etre reduile a 
sesmomdres termes, c’esl a dire ne presenter que 
es symplomes fondameulaux traces en style apho- 
ristique. Ces histoires sont alors faciles a rapprocher 

* eS J™ es des autres i oa sai sil les ressemblances et les 
ditterences marquees des maladies , et la medecine 

peut parvenir ainsi a former un corps regulier de 

loctrine dont on puisse embrasser et transmettre 
a d autres les principes. 

Cette science, si etroitemenl liee avec toulcs les 
autres parties de l’histoire naturelle , est comme 
en trainee par la disposition generate des esprits et le 
gout dominant du siecle. On a pu,dans tout autre 
temps publier, pele-mele, les histoires d’une foule 

de maladies qui n’avoient aucuneaffiniteentre elles 
et dont l’ensemble presentoit 1’image d’un entasse- 
ment sans ordre et sans methode, autaut par leur ' 
reunion que par le style lache et diffus qu’on avoit 
adopte dans leur redaction. On ne peut maintenant 
sans blesser leslois du gout , suivre cette marche; et 
une impulsion generale nous porte a coordouner les 
iaits eu medeciue suivaut leurs degres d’affiuite , 
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c’est-a-dire a les classifier suivant la methode des 
naturalisles. Comment, par exemple, puis-je rendre 
sensibles les caracteres fondamentaux de la fievre 
adynamique, et apprendre a faire bien distioguer 
ses formes variees , si ce n’est en reunissant plu- 
sieurs hist'oires sous le titre d 'espece de celte fievre ? 
Comment puis - je rendre bien sensibles ces diffe¬ 
rences d’avec la fievre ataxique, qu’en reunissant 
de meme plusieurs histoires sous ce dernier titre , et 
en offrant par la un objet de comparaisou avec la 
fievre adynamique ? La classe des fievres, ainsi que 
celle des phlegmasies, soudivisees en divers ordres, 
presentent ainsi, chacune separement, un vasle en¬ 
semble dont toutes les parties sout liees et distri¬ 
butes dans de justes proportions, de maniere a pou- 
■voir en faire , sans se meprendre , des applications 
utiles a la clinique. 

Un principe que personne ne conteste, et qui a 
ete et sera loujours le vrai fondement de l’enseigne- 
ment de toutes les sciences , non moins qu’un guide 
assure dans les recherches les plus difficiles, c’est 
de passer toujours par degres du simple au com¬ 
pose, dese former d’aborddes idees exactes et pre¬ 
cises des objets pour ainsi dire elemenlaires avant 
de passer aux idees complexes. Or,c’estcettemarche 
que j’ai transportee, il y a quelques annees, a l’en- 
seignement de la medecine , et je joins ici I’exemple 
au precepte. Ainsi , apres avoir donne separement 
les caracteres de la fievre angiotenique ( iuflamma- 
toire) et de l’embarras gastrique, je donne les ca¬ 
racteres de leur complication. J’cn fais de meme 
pour la fievre gastrique avec des retours d’embarras 
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gastrique. J’#porte meme plus loiu l’attention dans 
Jes maladies compliqueestres-graves, et qull est tres- 
import-ant d’analyser: je place dans trois rangs diffe- 
rens les sympldmes , suivant qu’ils sont propres oi* 
communs a chacune de ces maladies elementaires. 
Ainsi, dans la fievre bilioso-putride, ou gastro-ady- 
namique, je forme trois eolonnes paralleles , l’une 
destineeaux symptomes gastriques, l’autre aux sym- 
ptomes adynamiques, el la troisieme aux symptomes 
communs. J’en fais de meme pour la fievre gas- 
tro-ataxique , pour le catarrhe gastrique , pour le 
catarrhe adynamique. J’ai ete meme plus lob dan? 
les cas dune triple complication : j’ai montre qu’on 
pouvoit former egalement quatre eolonnes; e’est 
ainsi que , dans un catarrhe gastro - adynamique 9 
je distingue, i®. l es traits distinctifs du catarrhe 
2°. ceux de la fievre gastrique, 3°. ceux dela fievre 

a ynamique , 4 0 . l es symptomes qui peuveut etre 

communs aux uns et aux autres. Je pense avoir 

assez multiphe les exemples pour qu’on puisse,avec 

mi esprit attentif et degage de toufce prevention 

parvenir a se former des idees exactes des maladies* 

les plus eompliquees , lorsqu’on connoit cedes qur 

leur servent pour ainsi dire d’elemens. On pent 

meme voir celles - ci marcher quelquefois de front 

sans obstacle , et d’autres fois s’entraver, et aboutir 

apres une certaine duree, a une terminaisou f aV o- 
rable ou funesle. 

On doit felieiter ceux qui pensent qu’ou a dej^ 
tout fait en medecine; mais on doit etre loin de les 
uniter. Une loi generale , qu’on doit meme s’impose* 
dans l’enseignement de cette science, est d mdiquer 
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les points de doctrine obscurs , incertkfchs, et suscep-- 
tibles de nouvelles recberches , pour qu’ou puisse a 
Tavcnir saisir toules les circonstances propres a les 
eclaircir. C’est, je pense,ce qu’on doil se proposer 
sur certaines fievres intermittentes connues sous le 
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nomde faussesquotidiennes ou d efausses quartes, 
qui semblent d’une nature mixte, et parliciper du 
caractere des fievres tierces ou double - tierces gas- 
triques,et des fievres muqueuses. C’est pourfrayer 
la route & de nouveaux travaux, que j’ai rapporte 
quelques exemples de fievres intermittentes gastri- 
ques , et de fievres muqueuses qu’on designe sousle 
norn de quotidiennes et de quartes, comme impor- 
tantes a bieu connoitre et k bien determiner avant 
de s’exercer a approfondir leur complication reci- 
proque. J’en disde meme des fievres intermittentes 
qui sont compliquees on fomentees par le derange¬ 
ment d'une hemorrhagie habituelle , ou qui sur- 
viennent a l’epoque critique ou cessation des mens- 
trues. J’ai remarque aussi que certaines d’entre elles 
sontentretenues par des vices organiques dequelque 
viscere abdominal ou thorachique , ce qui doit don- 
ner lieu a des considerations'particulieres. Ces divers 
objels d’analyse medicale,sur lesquels j’airassemble 
plusieurs faits, sonl encore une matiere leconde en 
recberches, et ils font voir combien les fievres in* 
lermittentes offrent encore de points a eclaircir, et 
combien la decouvertedu quinquina , a tantd’aulres 
egards si precieuse , a mis d’obstacles aux progres 
de cette partie de la medecine ; destiuee peut - etre 
commune k la decouverte de tous les pretendus 

specifiques. 
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La distribution methodique des fievres que j’ai 
adoptee dans meslecons publiqoes, et que j’ai con¬ 
firmee ensuite par une description severe de toutes 
celles qui ont paru depuis plusieurs annees dans 
1 hospice donne non-seulement I’avantage de com¬ 
parer Jes diverses histoiresde ces maladies comprises 
sous un litre specifique , mais encore elle facilite la 
formation des genres , en ne prenant que les traits 
cjuisont communs a differenles especes , soil sim¬ 
ples, soit compliquees. On s’eleve, pai^les memes 
•principes , des caracleres des genres § ceux des 
ordres. Mais ce qui demonlre encore combien cette 
meme marche est propre a faire mellre de 1’en- 
chainement dans les idees , c’est qu’ou peul ainsi 
apprendre a saisir les trails distiuclifs des diver# 
ordres, les comparer entre eux , et multiplier de 
nouveau la science des rapports. Quoiqu’on ne 
puisse en effet distribuer les fievres des divers 01 di es 
suivant leursie'ge particulier, puisqu’elles entrainent 
un changement dans presque toutes les fonctions 
de l’economie animale, on ne pent meconnoitre 
cependant, en reflechissant sur les symptdmes ca> 
racteristiques de chacun d’eux, que l’atleinte ue soit 
plus parliculierement dirigee sur certaiues parties , 
quelle ne soit marquee par une sorle d’excitalion 
nerveuse ou un etat d’alonie ; et, dans ce cas- la , 
les aulres parties paroissent affectees par une sorte 
de correspondance sympatbique : c’est ainsi que t 
dans la fievre angiotenique ou inflammatoire , le 
systeme vasculaire sanguin est parliculierement ir- 
rile. N’est ce point dans les voies alimentaires que 
£e manifeste specialement un etat d’irritation, dans 
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les fievres meningo-gastriques, soit qu’il y ait une 
maliere irrilante et degeneree dans ce conduit, soit 
cju il ny en ait point ? Les fievres adenomeniugees 
lie semblent - eJles point resider particulieremenfc 
dans les membranes muqueuses des intestins ? Les 
fievres adynamiques ne se marquent - elles point 
visiblemeut par une diminution notable de la con- 
tiaclilite musculaire , soit dans les muscles soumis 
au mouvement voJoulaire, soit dans ceux qui sont 
indepencils de la volonte ? Eufin , peut-on mecon- 
noitre , dms la marcfae des fievres ataxiques , une 
atleinte portee sur l’origine des nerfs , et cette re- 
flexion peut-elle eohapper, soit qu’on considere 
leur caraclere lorsqu’elles sont simples, soit qu’on 
envisage leurs diverses complications ? Je place la 
fievre cerebrale sous un litre particular et comme 
formant une nouvelle espece de fievre ataxique , 
en aiteudaut que la question soit pleinement decidee' 
par des observations ulterieures. 

Un dernier objet de comparaison qui doit faire 
sentir les avaniages extremes dune classification 
jnelhodiqne^ est celui qui resulte du rapprochement 
des fievres comprises dans les trois premiers ordres , 
avec celles qui sont contenues dans les deux der- 
uiers. Dans les premieres , les sjmptomes se deve- 
loppent avec une regularity et une energie qui an- 
nonce.nt que la nature jouit de toutes ses ressour- 
ces > quelle determine avec une sorte de sag esse 
une suite d efforts conservateurs et propres a ter¬ 
miner la maladie dans un temps donne, et que le 
medecin ne doit se proposer que d ecarter tous les 

obstacles nuisibles a cette operation salutaire. Le 



SUR LES MALADIES PRECEDENCES# 33l 

pouls est fort et developpe, la face plus ou moins 
animee , la chaleur auimale constamment excitee , 
ou avecdes alternatives de frissons , dts paroxjsmes 
reguliers 9 et qui annoncent une sorte d’insurrec- 
tion des forces de la vie. Enfin , la terminaison a lieu 
par des hemorrhagies^, des sueurs, une diarrbee co- 
,pieuse, une urine abondante et sedimenteuse , ou 
bien une solution naturelle de la maladie marquee 
par un libre retour de toutes les secretions. Au 
contraire 9 dans les fievres des deux dernier's or— 
dres, 1 irritabilite musculaire, frappee comme jiar un 
principe deletere,semble menacer de s’eteindre , ou 
bien des phenomenes nerveux d’une irreaularite ex- 
treme et d un presage funesle, annonceni que les 
forces de la vie sont attaquees dans leur priucipe , 
et qu’d ne reste presque plus que d’etre le plus 
souvenl spectateur d uue mort inevitable. Une foible 
reaction du systeme arteriel , des alternatives d’ex- 
cilation ou de depression de la chaleur auimale , 
quelquefois meme sa distribution iuegale et par- 
tielle., un delire furieux outaciturne, ou des retours 
irreguliers dune affection comateuse, une suspen¬ 
sion tolale des fonctious des sens ou de l’enlende- 
ment, tout annonce une mort imminente, et l’autop- 
sie y en nous faisant reconnoitre quelque epanche- 
ment lymphalique dans le cerveau , ne fait que 
confirmer ce que devoient nalurellement faire pre- 
sager les symplomes les plus funestes. 

L attention de diviser les objetsen grandes masses, 
suivant les principes de la metbode analytique , et 
de fonder la distribution des maladies sur la struc¬ 
ture des parties et leurs fonctions orgauiques , m’a 
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porte, comme je l’ai expose dans ma Nosographie, 
a diviser Ja classe des fievres primitives d’avec celle 
des phlegmasies, accompagnees le plussouvent d’une 
fievie secoudaire ; et 1 on sent ici l’avantage de celle 
classification appliquee a uurecueil nombreux d’ob- 
servaiions: car, quelle que soit la frequence de la 
complication des fievres primitives avec les affections 
inflammatoires locales, le secret de bien la connoitre 
n est-il point d approfondir separement ces mala¬ 
dies, cesl-a-dire d’en former deux classes isolees? 
Je suis aussi, dans l’exposition des malad es de la 
deuxieme classe, comme dans celles de la premiere , 
les memes principes, la meme marcbe du simple 
au compose, le meme passage des affections ele'- 
xnenlaires a celles qu’on peut regarder comme com- 
pliquees. Ce n est point que je veuille donner ici des 
examples de toutes les phlegmasies, c’est simplement 
line nouvelle methode de proceder eu medecine , de 
lapprorher les fails observes, et de determiner la 
constitution medicale des saisons, que je desire de 
developper par des exemples. 

Les phlegmasies culanees , telles que la pustule 
maligne, qui a tant de rapports avec l’anthrax ou 
bnbon pestilenliel, l’erysipele si souvent complique 
avec quelqu une des fievres primitives, cerlaines^ 
sortes de varioles , de rougeoles ou de scarlaliues si 
susceptibles desmemes complications, devoient natu- 
l ellemeut trouver leur place a la tete de la classe des 
phlegmasies , et c’est sous ce point de vue que j’ai 
suivi le meme ordre dans la disposition des fails obser¬ 
ves. L hospice que je dirige ne m’ayant point fourni 
& exetnples de la pustule maligne f et celle qui est 
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endemique dans certains lieux , comrae dans le de- 
partement de la Coted’Or, etant assez connue par 
des descriptions generates , je me borne a indiquer 
une espece particuliere encore pea connue , et 
decrite dans une dissertation d’un de mes anciens 
eleves les plus dislingues. J’insiste pea sur les his- 
toiresde la variole et de la rougeole , sur lesquelles 
il exisle un nombre immense d’ecrits; je me borne 
a indiquer l’usage qu’on peut faire de l’analyse 
pour juger de la gravile plus ou moins grande des 
cas observes. C’est surtout dans des epidemies de 
ces exanthemes, et par une comparaison exacte de 
leur marche consideree dans divers individus, qu’on 
se forme une idee claire de leurs diverses compli¬ 
cations avec des fievres essenlielles, ainsi que de la 
scarlaline qui,dans unexemple que je cite, est com* 
pliquee avec la fievre adynamique. 

C’est moins pour faire disparoitre entieremenl les 

difficultes, que pour provoquer une uouvelle atten¬ 
tion et des recherches ulterieures sur l’etat inflam- 
matoire de quelques visceres abdominaux, que je 
rapporte des exemples soit d’bepalite superficielle. 
Soil de nephrite calculeuse , puisqu’a 1 ’ouverture 
des corps on a reconnu des complications, lantol 
avec une entente chronique , tantot avec une apo- 
plexie recemment survenue , ouavcc un kyste, cer- 
taines fois meme avec un epanchement et le spha- 
cele des intestins; ce qui ne peut que porter au plus 
haut point les embarras et la difficult^ de la distinc¬ 
tion precise du caraclere de ces maladies. Peut-etre 
qu’en multipliant de pareilles observations, et en 
les rapprochautde celles qui ont deja ele flutes, on 
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paiviendra a repandre quelques lumieres sur ces 

objets obscurs, susceptibles de varietes sans nombre, 

vaiieles le plus souvent marquees par une grande 

diversite de symplomes sur lesquels echouent l’at- 

tention la plus scrupuleuse et l’exploration la plus 
methodique. 


On a assez prodigue en medecine les ecrits des¬ 
tines & faire valoir 1 efficacite des medicamens ou 


dautres moyensde guerison j il n’est pas moins utile 
de faire connoitre les ressources et le pouvoir de la 
natuie, et d ajouter de nouveaux falls a ceux qu’on 
apublies en suivant ce dernier principe. Je donne 
ti ois exemples d une perqjneumome simpleheureu- 
sement terminee du septieme au neuvieme ou dou- 
zieme jour , quoique Tune de ces femmes fut Agee 
de soixante-quinze ans , et 1 autre de soixante-dix- 
neuf, epoque de 1 age ou les forces de la vie pa- 
roissent devoir etre eu defaut. Mais c’est ici surtout 


qu il importe de faire 1 application d un precepte 
que je ne cesse de repeter dans mes cours publics, 
sur la necessile non - seulement d’explorer avec 
severile les divers symptomes des maladies par les 
s mples impressions faites sur nos sens, mais encore 


d’examiner separement chacun d’eux pour en bien 
connoitre les divers degres d’intensite. L’oppressioa 
ou difficulte de respirer, qui e'loit mediocre ou plus 
ou moins forte dans les trois exemples de peripneu- 
monie que je viens de citer , etoit extreme et portee 
jusqu A 1 etouffement daqS un autre exemple qui a 
ete funeste. Elisabet ^K’set , atteinte d’une peri- 
pneumonie qui n’a point ete jugee, est tombee en- 


suite dans la phthisie; et on le concoit sans peine , 
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quand on remonle a la cause primitive de sa maladie, 

€t qu on sait que la rgalade avoit ete long-temps ex¬ 
posed h respirer les vapeurs de l’acide nitrique. Dans 
dautre cas, la douleur a cesse au cinquieme jour, 
quoique l’oppression restdt encore tres ■ forte; et a 
louverturedu corps, on a trouve le poumon dans 
«n etat de carnification. 11 n’etoit pas moms aise 
d augurer que la terminaison seroit funeste dans un 
cas<le plevro-peripneumonie marquee par une ex* 

peqtoration difficile , une grande oppression , un 
changement dans le ton de la voix; et, apres la 
mort, l’etat du poumon gauche , entierement de- 
sorgamse, n’a que trop confii me ce que les sym- 
ptomes avoient aunonce d’avance. 

Mais la pre'somption , en medecine comme dans 
tomes le« parties de 1’histoire naturelle, ne doit etre 
qu un sujet nouveau de recherches, et non une ve- 
rite qui autorise a prendre un ton affirmatif: or, les 
fails verifient chaque jour cette conjecture, et j’ai 
cru devoir en donner ici des exemples. J’ai dispose 
anssien trois series parallels les symptomes de la 
peripneumonie gastrique ; et, pour en mieux faire 
connoitre la nature et les varietes j’ai eu soin d’y 
joindre d autres exemples , sans cependant chercher 
h faire la distinction des symptomes : car il faut tou- 
jours donner de l’exercice aux facultes de l’enlen- 
dement des eleves qui recherchent une instruction 
$ohde. J’ai cru cependant ne point devoir negliger 
cette application de l’analyse k un cas de peripneu- , 
monie adynamique , et a plus forte raison a un autre 
cas de peripneumonie gastro-adynamique qui offre 
une triple complication exprimee par plusieurs se- 
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ries de symptomes disposes en lignes paralleles. Pour 
rendre meme plus saillaute eaette maniere de consi- 
derer certaines peripneumonies compliquees, j’en 
mulliplie les exemples, afiri de familiariseravec cette 
espece de maladie , qui est marquee dans ses varietes 
par une predominance respective del’une des trois 
maladies composanles. L’exemple parliculier de la 
femme Geoffroi, agee de soixante-dix-sept ans , et 
atteinle de la peripneumonie gastro-adynamique, est 
remarquable par l’opinidtrete des symptomes, la for¬ 
mation de plusieurs vomiques a la suite de cette 
maladie, et la guerison la plus complete qui s’est 
confirmee par un sejour de quelques mois a la cam- 
pagne durant sa convalescence. 

Les phlegmasies des membranes sereuses , daj^s le 
traitement desquelles la doctrine de la circulation du 
sang a eu une si grande influence, et qu’onregarde 
sans cesse comme des elats contre nature que la 

saignee seule peut detruire vdoivent etre conside- 

reessous un autre point de vue, c’est-a-dire, rame- 
nees a la siftaplicite de la me'decine hippocratique : 
et comment yparvenir , si ce n’est par le recit histo- 
rique de leurs diverses periodes, en les abandonnant 
en grande partie aux soins de la nature ? 

On ne doit point se dissimuler l’etat d’obscurite 
qui est encore repandu sur les phlegmasies de l’or- 
gane encephalique , et sur la difficult^ d’e'tablir une 
juste distinction entre les lesions internes de la subs¬ 
tance propre du cerveau et celles des meninges. Les 
faits que je rapporte sont done moins destines a eta- 
blir les vrais caracteres des phlegmasies de ces der- 
nieres eta les mettre hors de doute, qu’a provoquer 




SUR LES MALADIES PRECEDENTES. 33y 

1 attenlion des vrais observateurs sur cet objet im- 
porlant de recherches; on voit, dans l’un el l’autre 
exemple, la serie progressive des causes occasion- 
nelies , des symptomes el de l’autopsie cadaverique, 
qui forment une sorte d’enchainement nalurel, et 
quifont v6ir de plus en plus que l’anatomie patho- 
logique est une sorte de complement a ajouter a 1’ex- 
posiUon des symptomes des maladies, et quelle n’^u 
doit etre que tres-rarement isolee. 

Le but constant que jemesuis propose ici dansrex- 
position et la distribution de l’histoire des maladies, 

celui que doivent avoir sans cesse en vue ceux qui 
cultivent la medeciue pbilosophique, ou qui ne la 
font point consister dans la prescription aveugle de 
vaines formules, c’est de meltre une exactitude se¬ 
vere dans les denominations : car le premier objet a 
remplir dans une science quelconque est de s’eu- 
tendre; ce qui devient impossible lorsque la vraie si¬ 
gnification des termes n’est point fixee: ceux dep/eu- 
resie et de peripneumonie sont de ce norabre, et 
rien n’est plus ordinaire que de les prendre l’un pour 
1 autre. La maladie qui doit porter le premier nom 
est beaueoup plus rare que l’aulre, et c’est pour bieu 
la caracteriser que j’en ai rapporte deux exemples, 
en la considerant comme une simple affection inllam- 
maloire de la plevre. Ses complications avec la fievre 
gaslrique et avec la fievre adynamique n’avoient 
pas moins besoin d’etre connues, et j’en donne des 
exemples, sans cependant distribuer en colonnes les 
symptomes des maladies composantes.il suffil d’indi- 
quer cette espece d’analyse pour certaines bistoires 
compliquees, en lai^nt pour plusjeurs autres ces 
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petils problemes a resotidre, qui scront toujour* 
faciles lorqu’on voudra se donner la peine d’etudier 
et d’approfondir ma methode. 

II esl de la destinee elerneile des theories frivoles 

inti’oduites en medecine, et seulement foudees sur 

des analogies vagues ou des explications gratuites , 

de se detruire les unes les autres, de se“ succeder 

avec plus ou moins de rapidite , et de n’offrir, dans 

la suite des temps, qu’un enchainement successif de 

destructions et de creations passageres. Le caraclere, 

au contraire, de la medecine d’observation, est de 

s’avancer a pas lents, mais surs; de laisser quelque- 

fois des lacunes a remplir a ceux qui nous succede- 

ront, et d’etre le resultat heureux d’une marcbe 
• • 

sage et suivie pendant plusieurs siecles. Telle partie 
de la medecine peul elre encore plus ou moins ar- 
rieree, tandis que d’autres sont deja etablies sur les 
fondemens les plus solides : ce sont ces conside¬ 
rations qui me font regarder la pericardite comme 
tin genre indeterinine, et je me borne a rapporler 
sur cette maladie trois observations qui m’ont ete 
communiquees par un de mes anciens eleves. En 
multipliant ainsi les faits^ et en les rapprochant avec 
sagacite, on doit esperer , dans la suite, des lumieres 
plus etendues sur une maladie peu conuue, et peut- 
etre fort difficile k conuoilre par sa complication 
avec des affections simultanees des parties environ- 

aantes. 

L’accord qui s’est manifeste dans ces derniers 
temps entre la marche de la medecine d’observalion 
€t celle de l’anatomie pathologique, pour faire faire 
les progres les plus solides a la doctrine despbleg- 
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masies des membranes sereuses, est surtout re- 
marquable relativement a celle du peritoine, dont 
les phenomenes ont ete sin^ulierement approfondis. 

La fievre puerperale, qui n’est qu’une peritonite par. 
ticuliere avec des caracterfcs q«i lui sont propres, 
et qui, dans plusieurs ^eas, sont compliques avec 
ceux dune des fievres primitives, est raaintenant 
susceptible de notions bien plus regulieres et bieu 
plus exactes; mais rien fie facilite autant ces notions 
quie 1 expose hislorique de divers cas de peritonite 
soit simple et provenant d’une cause accident elle’ 
soit produite par la suite des couches, soit enfii* 
dans un etal de complication avec une autre fievre 
primitive, et c’est dans celte vue que j’en ai publie 
plusieurs histoires detaillees, et propres i etre com¬ 
pares entre elles et avec d’autres observations que 
1 exercice journalier de la medecine peut faire re- 
cueilhr. Un hospice de femmes, tel que celui de la 
Salpetriere, offre aussi quelquefois des exemples de 
peritonite chronique, marquee par une iutensite 

moindre de symplomes, et par leur relour plus ou 
moms periodique. 

II est si ordinaire de voir re'gner la goutte dans les 
maisons des riches, qu’on pourra s’etonner que j’ea 
donne ici des exemples nombreux recueillis dans les 
hospices. Ceux-ci n en sont pas moins incoutestables * 
mais c’est une espece de goutte que je nomme as! 
Chemque , et qui peut provenir des irregularites et des 
derangemens dans la periode sexuelle, d’un sejour 
prolonge dans des lieux froids et bumides, d’une 
suite de couches, de cerlaines affections morales tres- 
vives, et certaines fois du concours de plusieurs de 
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ces causes. Elies portent d’ail leurs piusieurs caracteres 
dislinctifs de la goulte hereditaire ou primitive ; on y 
observe la meme variele pour le siege et le passage 
brusque et rapide d’une articulation dans une autre, 
une disposition marquee a se porter a l’iuterieur par 
une sorte de retrocession , et a attaquer l’estomac , 
la tele ou la poitrine, mais surtoul des retours assu- 
jetis a toutes les variations atrnospheriques, enfin, 
la formation de conci’elion^tophacees, soit entre les 
ligamens, soit dans les capsules articulaires. Un re- 
su I tat constant que j ’ai recueilli des informations prises 
aupres des femmes malades est, que cedes qui, a dif- 
ferentes epoques, ont eu recours a une grande mul- 
tiplicite de remedes et de moyenspour s’affranchirde 
leurs douleurs, sonttombe'es dans uu dedale inextri¬ 
cable d’affeclions internes, de vices organiques, ou de 
spasmes irreguliers ; landis que les femmes qui ont 
e’carle loin d’elles les bains, les saigneesou les recettes 
sans nombre qu’on vante contre cetle maladie, n’ont 
eprouve que des affections articulaires, qui se sont 
sans douterenouveleesquelquefois par les variations 
de l’atmosphere, mais qui n’out jamais pris un carac- 
tere de gravite, ni amene une terminaison funeste 
el iuattendue. 

On ne sauroit trop s’empresser de modifier ou de 
rectifier les opinions accreditees que repandent quel- 
quefois les observateurs les plus habiles et les plus 
distingues. Leur influence est si puissante, le nom de 
leurs auteurs est k juste litre d’un si grand poids, 
qu’on ne doit pas craindre de leur opposer les fails 
les plus precis et les plus exacts. Je ne chercherai 
point ici a m’egarer dans les theories tenebreuses de 
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la saignee derivative ou revulsive, ou bien dans les 
routes que suit la bile dans son cours imaginaire * 
ma.s je me bornerai a 1’exposition simple des fails qui 
dernontrent que la nature a une marcbe qui lui est 

propre et independantedesremedes; que le rhuma- 

tismeinflammatoirepeuts’avanceravec plusou moins 

tie Jenteur vers sa terminaison ; que meme le rbu- 
inatisme chromque , malgre son cours plus penible 
el plus embarrasse, surtout par les progres de l>e 

aausstdesexacerbations ou l’on ne pentmeconnoitre 
les efforts conservateurs de la nature , surtout en 
1 aidant legerement par quelque stimulant; qn’enfm 
le rhumatisme gastrique offre une double serie de 
s} mptomes dont les uns tiennent a une origine sas- 
trique, et les autres a line affection dusysteme mus- 
cidaire. Jai voulu aussi fixer avec precision le vrai 
cai actere de ce qu’on appelle rhumatismegoutceuor. 

( ai iritis ) , ou de la complication des affections arti- 
ciilaires avec le rhumatisme ; ce qui est facile a re¬ 
connoitre dans les exemples que j’ai rapportes , quf 

portent visiblement les caracteres les plus marques 
de 1 une et de l’autre maladie. 

On imagine sans peine lesdouleurs vives et concern 

trees que peut produire l'inflammation dun viscere 

anssi sensible que la matriee , et le trouble general 
ou plutot les affections sympathies qui peuvent en 
resuller dans 1 economie ammale ; mais si on s’arrete 
a des descriptions generales , et qu’on ne commence 
pas se faire une idee exacte et precise de cello 
maladie par des exemples parliculiers, il n en resulte 
q»e des notions imparfakes et vagues qu’on peut a 
peine apphquer a ceux qu’offre l’cxercice jeurnaliec 
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de Ja medeciue. Eu ecartanl done les considerations 
de la metrite qui survient a la suite des couches , et 
qui appartient proprement a l’art desaccouchemeus, 
j’ai recueilli un certain norabre d’histoires de cette 
phlegmasie qui, par leur rapprochement, peuvent 
servir d’appui et de fondement a son histoire ge¬ 
nerate. 

Je me plais autant a rendre hommage aux efforts 
salutaires que developpela nature pour terminer cer- 
laines maladies , qu’aux ressources que la medecine 
nous menage dans d’aulres circonstances tres-dange- 
reuses, lorsqu’elle est surtout secondee par l’intelli- 
gence et le zele le plus tendre et le plus actif de tous 
ceux qui sont charges de prodiguer leurs soins au 
malade. Ce n’est done point pour faire connoitre de 
nouveaux caracteres distinctifs de l’angine laryngee 
(croup) que j’en rapporte ici plusieurs exemples 
dont la plupart out ete funesles, e’estpour faire res- 
sortir, d’une maniere tres-saillante, l’importance de 
ne point abandonner a lui-meme un malade , soit le 
jour, soit la nuit* lorsque les symptomes sont tres- 
urgens ■, et de lui admiuistrer a propos , et dans le 
plus grand ordre , les prescriptions que le me'decin 
juge necessaires: tel a ete l’exemple que je donne 
de cette espece d’angine qui s’est heureusement ter- 
minee parce que les parens de l’enfant m’ont par- 1 
faitement seconde ;landisquelesautresenfans,traites 
dans les inlirmeries etlivres& des soins mercenaires, 
ont eu un sort bien different. On doit gussi convenir 
que la concretion membraniforme qui se forme au 
larynx est quelquefois si e’paisse, et prend avec tant 
de promptitude une telle consistance , que tous les 
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moyens internes et externes dont on use viennent a 
echouer. 

r *. 

Le catarrhe pulmonaire presente des varietes sui- 
vant lage, la constitution; l’intensite de ses sym- 
plomes pent eh trainer un danger plus ou. moins 
grand; il peut etre simple , comme le prouvent les 
exemples que j’ai rapportes ; il peut aussi se com- 
pliquer avec les fievres des divers ordres , comme 
je le fais voir pour la fievre gastrique et pour la fievre 
adynamique , non moins que pour la fievre bilioso- 
pulride , ou gastro-adynamique. Ge n’est point ici 
une supposition , c’est le resultat de l’analyse la 
plus directe, puisq’je tantot j’indique dans trois co- 
lonues paralleles les symptomes des catarrhes , ceux 
qui sont puretnenrgaslriques, et ceux qu’on peut 
regarder indislinctement comme pouvant egalement 
dependre de l’une ou de l’autre des deux mala¬ 
dies qui se compliquent. Je procede d’une maniere 
entierement analogue pour le catarrhe adynami¬ 
que. Je puis encore rendre sensible , par la meme 
voie , une triple complication ,celle du catarrhe avec 
la fievre gastrique et la fievre adynamique, en for¬ 
mant quatre eolonnes separees. Comme cette triple 
complication peut avoir aussi ses varietes, suivant 
.1 intensite respective des symptomes de l’une des 
trois maladies qui la forment, j’en donne plusieurs 
exemples, en indiquant, seulement pour uue d’elles, 
les traits dislinctifs des maladies composantes. Je 
laisse a l’eleve intelligent et zele , le soin d’appliquer 
les memes principes aux aulres; et je croisque, pour 

cultiver son jugement, rien n’est plus utile qu’ua 
pared exercice. 


* 
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Utie ties maladies dont l’histoiie est encore pen 
avancee et pour laquelle les hospices en general 
peuvent offrir les fails les plus importans a recueil- 
lir , c est le squirrhe ulcere ou non ulcere , qu’on 
considere comme une maladie des glandes , et qui 
peut egalement affecter les membranes muqueu^ 
ses. J’ai cru done devoir placer a la suite de plu- 
sienrs exemples de 'calarrhe de l’estomac , une 
suite de faits propres a contribuer aux progres de la 
nosographie, sous le titre d ’Observations pour 
servir a I'histoire des lesions organiques de Ves- 
Lomac. Je procede de meme pour le catarrbe in¬ 
testinal. Ges squirrhes sont souvenl. Ires - lents a se 
former , et ils preunent alors , dans les commence- 
mens, les apparences d’une affection nerveuse ; ils 
passent ensuile a leur vrai caractere, en ebangeant la 
structure des parties; et si la malade ne se livre point 
a des ecarts de regime , ils reslent stationnaires plu- 
sieurs anne'es sans contracter un elat d’ulceration. 
L’exemplede Francoise Millier indique que Torigine 
du mal remonte quelquefois jusqu’a l’dge tendre , 
par une maniere de vivre contrainte et assujetie a 
des positions de corps genantes : e’est ce qui oblige , 
dans I’histoire de ces maladies , a meltre de longs 
intervalles entre les differenles epoques, comme plu- 
sieurs mois ou une longue suite d’annees. Ges vices 
organiques de l’estomac , souvent tres-difficiles a 
connoitre et a distinguer de toute autre affection 
par leurs progres lents et insensibles, le sont encore 
Men davantage par leur complication avec d’autres 
maladies nerveuses , ou bien encore lorsqu’il exisle 
en meme temps d’autres lesions organiques des vis- 





I 


SUR LES MALADIES PRECEDER*TES. 3^5 

ceres abdominaux qui offrent d’autres symplomes 
pour ainsi dire heterogenes. 

Les descriptions de certaines epidemies , de dysen- 
terie , telles que celles qui ont ete faite par Pringle 9 
Zimmermann , etc., peuvent faire connoitre la saga- 
cite et 1 esprit observateur de leurs auteurs ; maisil 
faut proceder d une autre maniere pour communi- 
quer desidees exactes et .precises de la maladie con- 
sideree d abord en elle-meme, et puis envisagee avec 
les modifications qu elle peut recevoir de sa com¬ 
plication avec quelqu’une des fievres primitives. 
J’ai done fait d’abord preceder quelques histoires 
de la dysenlerie simple , et j’ai donne un exemple de 
celle qui est accompagnee des symplomes de fievre 
adynamique > qui est une des plus dangereuses. 
J ai moins insiste sur le calarrhe vesical, qui rare- 
ment procede comme fine maladie aigue , qu’on 
observe bien plus souvent avec le caractere d’une 
affection chronique , et dont on peut lire d’autres 
exemples dans des ouvrages de medecine externe 
ou de chirurgie, comme dans les ecrits de Desault , 
de Cbopart, etc. La leucorrhee ( catarrbc uterin ) , 
dont le caractere est si different, snivant qu’elle est 
primitive et simple , ou bien secondaire et jointe avec 
une affection organique de l’uterus, nepouvoit etre 
mieuxconnue que par des histoires p^rticulieres re- 
cueillies au lit des malades , et propres a caracteriser 
celle qui n’est qu’une simple affection de la mem¬ 
brane mu que use de la matrice. 

Admettre avec Cullen, pour expliquerla patho- 
logie generate des hemorrhages, qu’une inegalite 
dans la distribution du sang occasionne une conges- 
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tion dans certaines parties du systeme sanguin, qu’il 
s ensuit pour ces vaisseaux un etat de tension, un 
stimulus , une augmentation d’aclion vitale *et que 
ie sang, alors pousse dans les extremiles de ces 
vaisseaux, les ouvre par anastomose ou par rup¬ 
ture , c’est offrir non - seulement les hemorrhagies 
internes sous un point de vue Jimite, et mettre a la 
suitel une del’autredes expressionsidenliques, mais 
cest encore proceder par des vues generales ou 
des points de contact peu nombreux, et prendre 
pour guide un ton dogmatique auquel on fait en- 
suite plier les faits observes. II y a une autre methode 
bien plus sage et plus directe, c’est de partir d’un 
grand nombre d’histoires parliculieres d’hemorrba- 
gies, d’en contempler surtout les phenomenes lels 
qu’on les observe dans les femmes, de bien saisir les 
analogies de 1 evacuation sexuelle avec les autres 
hemorrhagies internes, leurs successions et leurs 
alternatives , de rapprocber dans un meme cadre , 
etpar des faits observes, les hemorrhagies actives ou 
febriles de celles qui ont lieu par une sorte d’atonie , 
d’eclairer ces faits par des recherches d anatomie 
palhologique , de finir par les ecoulemens sanguins 
qui peuvent avoir lieu par une dilatation ou rupture 
des vaisseaux , en y comprenant les ane'vrysmes in¬ 
ternes.. Un ensemble pareil d’observations ne pou- 
voit etre recueilli que dans un hospice de femmes , 
et c’est a litre de medecind’un pareil hospice que je 

rapporte un grand nombre de faits relatifs a la troi- 
sieme classe de ma Nosograpbie. 

La plupart des maladies des femmes , c’est-a-dire , 
des maladies les plus compliquees de l’espece hu- 
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maine , tienDent en general a des aberrations de la 
menstruation, et les faire connoitre par des exem- 
ples particuliers etbien coordonnes entre eux,c’est 
en raeme temps faire faire de nouveaux progres a la 
pathologie, et rendre plus lumineuse par des rap- 
procbemens, soit pour leur siege le plus ordinaire, 
soit pour plusieurs circonstances accessoires, la doc¬ 
trine gcnerale des hemorrhagies.C’esldanscettevtie 
que je rapporte des exemples varies de me'uorrha- 
gies, d’amenorrhees , de deviations des menstrues , 
et enfin de phenomenes singulierement varies, ou 
plutot de maladies de divers genres qui peuvent 
coincider avec la cessation des menstrues ( epoque 
critique ). Ces dernieres maladies peuvent etre rap- 
portees a deux points generauxde division, les lesions 
locales, et les affections generates ou sympathiques 
qui proviennent de l’etat particular de la matrice k 
l’epoque oucesse la fecondite. 

L’hemorrhagie nasale, l’une de celles qui sout 
communes aux deux sexes , est souvent une eva¬ 
cuation critique d’une autre maladie ,, ou une affec¬ 
tion si legere, qu’elle merite a peine d’etre placee 
dans un cadre de nosographie. L’exemple que j’en 
rapporte a un autre caractere, comme l’attestent le 
changement survenu au physique et au moral par 
la cessation de cette evacuation sanguine devenue 
auparavant periodique et habituelle , etunetumeur 
manifestee successivement aux deux jambes , avec 
un engorgement leger du pied. Comment constater 
autrement que par des faits observes , les diverses 
especesd’hemoptysiesqui peuvent s’offrir dans l’exer- 
cice journalier de la medecine , pour ne point par- 
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tager la terreur et lea alarmes des malades , qui la 
regardent loujourscomme le presage d’une phthisie 

imminente ?Ma.sune distinction qui ne pouvoil eire 

rendue sensible que par des details historiques tres- 

circonstanc.es, est celle des hemorrhagies actives ou 

ebriles et des hemorrhagies passives ou atoniques. 

e rapport e , a cet effet, des exemples du melcena ou 

vomissement noir independant dune lesion des vis- 

ceres , outre ceux de 1’hemorrhagie nasale et de The- 

mat one ; ee qui, joint a un exemple d’hemoptysie 

semhlahle publie dans ma Nosographie , suffit pour 

conslater Texistence de pareilles hemorrhagies, et 

doit reveiller l’attention des vrais ohservateurs sur 

cette parlie de la medecine si susceptible encore de 
progres ulterieurs. 

L’histoire des hemorrhagies, plus soigneusement 

etuc iee et mieux connue, a fait remarquer une sorte 
e flux: hemorrhoidal qui se rapporte entierement 
aux hemorrhagies des membranes muqueuses, qui 
a lieu par celle du rectum, etqui , sous ce rapport, 
dev 01 1 el re placee dans l’ordre deuxieme dela classe 
des hemorrhagies; mais le cas le plus ordinaire des 
hemorrho'ides, soit. accidentelles , soil constitution- 
neiles, tient a une sorte d’etat variqueux des veines 
du rectum, aune distension forcee de ces veines et 
a leur dechirure. C est sous ce rapport que je place 
quelques histoires particulieres d’hemorrhoides a 
cote des anevrysmes de l’aoi te et du coeur, et que 
je suisdans cette expositioa une sorte de methode 
an.ilylique , en cunsiderant d’ahord 1’anevrysme 
simple du coeur, et en irrelevant ensuile a diverses 
complications de cct anevrysme avec d’autres affec- 
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tions, pourapprendre a isoler les caraeteres quisont 

les plus propres a le faire connoitr.e. Mais on ne doit 

point setlissimuler.les difticultes de cette distinction, 

et combien la doctrine des anevrysmes du coeur et 

de l’aorte a besoin encore d’etre cultivee et appro- 

fondie, pour cju on puisse en etablirles signes carac- 
teristiques. 

• • * ” ..rf < 

II etoit important de joindre dans cet ouvrage les 
fails relatifs aux trois premieres classes de ma 3No- 
sographie, savoir, la classe des fievres, celle des 

pblegmasies et celle des hemorrhagies, puisque la 

peavent etre regardees 
comme ayant une marche plus ou moins analogue 
a celle des maladies aigues, et que, d’un autre c6te, 
eertaines hemorrhagies atoniques, ainsi que cedes 
qui peuvent naitre d’un anevrysme, se rapprochent 
davantage de la nature des maladies chroniques. Je 
me menage done par la un passage auxaulres classes, 
comme les nevroses et les affections du sysleme lym- 
phalique, sur lesquelles je publierai dans la suite 
une collection de fails observes, qui, recueillissur- 
tout dans un hospice de femmes, auront l’avantage 
de pouvoir repandre quelque luraiere sur les mala¬ 
dies les plus obscures el les plus compliquees. 

Le but que je me propose en publiant cette serie 
d’observations disposees suivant l’ordre de ma No- 
sographie, est simple; e’est d’apprendrea degag er 
l’histoire des maladies de toute consideration edran- 
gere, de ramener le gout severe de fobservatioo, et 

de faire ressortir, par des objets de comparaison/les 
differences fondamentales d’avec les varietes acces- 
soires. J’ai cherche a marcher a une egale distance 
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de 1 enthousiasme qui exagere le pouvoir de la me- 
decine, et de j esprit detracteur qui la place parmi 
les conuoissances de conjecture et de tdtonnement. 
S’il n’y a que vacillation, doute et incertitude dans 
les caracteres des maladies, comment arrive-t —il 
que dans des rassemblemens journaliers de plus de 
deux cent cinquante malades, et les denombremens 
multiplies que j en fais moi-niSme dans mes tnmes- 
tres, en presence d’un grand nombre d’eleves, elles 
viennent se placer naturellement et sans effort dans 
un cadre uosographiqne que j’ai dresse il y a plus 
de cinq ans? Je n’ai pas dissimule quelques excep¬ 
tions tres-rares; mais toutes les branches de l’his- 

toire naturelle n’offrent-elles point d’exemples ana¬ 
logues ? 


SECTION SECONDE. 


Influence des localitds, des saisons et du 
traitement sur les maladies observes a 
rhospice de la Salpetribre. 

v 1 J T H " / * >+ • 

CONSIDERATIONS PR^LIMINAIRES. 

v 

La marc tie de la nature est toujours la meme; les 
caracleres fondamentaux des objets en bistoire na- 
turelle doivent etre distingue's des formes accessoires 
qui leftr sont imprimees par l’inlluence constante de 
tout ce qui les envirotine. Les plantes de diverses 
especes out chacune une certaine disposition des 
cotyledons dans la germination de la semence, une 
direction, une forme et une distribution de racines 
qui les distinguent, un port particular, des periodes 
respectives de developpement, de floraison, de fruc¬ 
tification et de declin qui ne permettent pas de les 
confondre entre elles; elles sont ensuite susceptibles 
d une foule de varietes suivant la nature du climat, 
des saisons, du sol qui les porle, ou des attentions 
de la culture. On doit porter le meme jugement sur 
1 tiomme malade: il est sujet a tous les symptomes 
qui tiennent du caractere particulier de sa maladie, 
et il est en outre modifie par la position des lieux, 
la nature du climat, les saisons, la maniere de vivre, 
les aflections morales dont. il s’est forme une longue 
habitude. Ce n’est pas la faute de la medecine, mais 
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celle du medecm , si on confond les proprieles fon- 
damentales des objets avec leurs modifications acci- 
denielles. A-t-on jamais declame contre l’hisloire 
naturelle, parce qu il y a une grande variete dans les 
singes el les colibris, dans les pommes oules poires? 

La structure organique de I’homme et les lesions 
lespectives des fonctions de 1 economic ammale don- 
uent lieu a des symplomes analogues dans tous les 
temps et dans tous les lieux; el c’est ce qu’on peut 
reconnoitre par la comparaison des maladies que j’ai 
decrites, avec celles des memes especes que d’autres 
auteurs ont observees dans tousles lieux de la terre 
et dans toutes les saisons. C’est dans cette vue que j’ai 
considered’abord Fhistoire des maladies independam- 
ment de toutes les causes qui peuvent les modifier, 
que j'ai dislingue avec soin leurs causes excitanles , 
leur developpement, leur marche respective , leurs 
periodes, leurs terminaisons diverses, comme des 
suites des lois generales de la nature, de la meme 
maniere qu’on etudie en histoire nalurelle les pheno- 
menes de la vegetalion en general. Je cherche main- 
tenant k demeler les modifications que les maladies 
eprouvent par les circonstancesparticulieres dela po¬ 
sition des lieux, de l’influence des saisons, et du trai-. 

tement le plus simple et le moins propre a troubler 
leur marche. 

• 4 •* Y T f } f j . f t t 0 

§ I er . Influence des localites sur les maladies. 

L’avantage extreme, ou meme la necessite indis¬ 
pensable des descriptions topographiques, a ele ton- 
jours vivement sentie pour servir de base a I’histoire. 
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des maladies regnantes dans un lieu determinej mais 
le but a ete rempli en general d’une maniere plus on 

momsapproche'e. Hippocrate,qui aouvert cette nou- 
velle carriere, prend pour base de ses observations 
des lies ou des contrees vastes , et on sent combieu 
la position des lieux peutetre variee dans unesem- 
blable etcndue. Ceux qui oat marche sur ses traces 

au renou velle meat des sciences en Europe, on decant 

des constitutions ou epidemies des grandes villes 
cqmme , par exemple , Baillou , qui a trace celle de 
Paris en I’annee i5yo et les suivantes. Mais un me- 
decin circonscritdans un quarlier d’une grande ville 
et borne a ses malades d’habitude , ne laisse-l-il point 
echapper une foule d’objels propres a completer ses 
observations? Sarcone, dans ces derniers temps , a 
chercbea eviter cet incouvenient, et, pour mieux 
deer ire une epidemie de fievres muqueuses qui fe- 
gnoit a Naples , il a tenu une correspondance suivie 
avecles medecius les plus connus qui exercoient daus 
differens quarliers de cette grande ville,*ce qui est 
plutol approcher du lerme que l’atteindre: car com¬ 
ment faire un ensemble regulier d’un concours de 
diverses personnes douees chacune d’opinions parti- 

culieres,et souventdisposeesa s’ecarter plusou moins 
de laligne directe de 1’observation ? Les hopitaux les 
plus habites sout peu propres a nous douner une 
idee exacte du caractere des maladies qui tiennent 
purement aux localites, puisque les personnes atta- 
quees de maladies sporadiques viennent se meler 
avec celles qui ont d’autres affections dependantes 
des causes locales, et que l’afflux plus marque des 
unes ou des autres peut donner des rdsullats diffe. 
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reus. On hospice aussi immense quo celui de la Sal- 
petriere , et habile par plus de cinq mille personnes 
sans cesse sonmises aux memes regies, a l’influence 
d uu meme sejour , a la meme maniere de vivre du- 
ranl loules les saisous de l’annee , a un avau.age 
unique doutilseroit mal - adroit dene pas profiler 
pour fixer, par une sorte d’abslraclion , tout ce uni 
peut eire le produit des causes locales. C’est sur 
celte masse de personnes avancees en age »u d’in- 
imes , qu agissent continuellement ces causes avtc 
plus on moms d miens,te , suivant certaines saisons; 
el les resultats en soul des maladies qui soul trailers 

dans une mhrmerie commune. 

L'Wice de la SalpAriere semble rennir presnue 
ton es les causes physiques et morales propres ade- 
ilitei , el a communiques un caractere particulier 
a plusieurs maladies. II sert de-retraite a des per¬ 
sonnes usees 0,1 par des travanx assidus soil a la 
vdle, son a la campagne, ou par un exces de vie 
sedenlaire : un grand nombre est attaqud d’infirmi- 
tes les plus inveterees. L’hospice est situe sur le 
penchant d une petite colline et aupres de la Seine 

-cest-a-dire que l atmosphere y est plus ou moins’ 

pene ree d hum,due. Plusieurs autres causes coutri- 
buent a produce des effets enervans : la nature 
saline et purgative des eaux dont les infirmes font 
habituellement usage, Page avance de ces memes 

de uue’ , f'T- qUi ° nt • et sorte 

de lutte contre la detresse et 1’infortune ,1’impres¬ 
sion continuee de ces memes affections tristes con- 
tractees par le sejour de l’hospice, les qualites neu 

restanrautes de leur nourriture ordinaire, leur dtat 
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d’isolement et leur separation de leurs families , 
1’idee d’une sorte d’abandou et de reclusion, a peine 
lnlerrompue pendant le mois par quelques jours de 
sortie ; ces causes agissent constammeut, aVec quel¬ 
ques varietes seulement , suivant les saisons, sur 
une grande masse d’infirmes; mais , pour mieux eri 

evaluerleseffets etl’inteusite , quelques details ulte- 
rieurs sont necessaires. 

La position de l’hospice, dont j’ai 4 eja parle dans 
I’lntroduction de cet ouvrage, sou voisinage de la 
petite riviere de Bievre , qui coule a quelques metres 
de distance de la porte d’enlree, et qui se jette en- 
suite dans la Seine, un reservoir considerable d’eau 
qui sert aux besoins de l’hospice et a l’arrosement 
de ses vastes jardins , ne peuvent, en general, que 
surcharger d’humidite l’air que respirent les in- 
firroes. Cet inconvenient est encore augmenle par 
leur rassemblement dans des salles vastes , conti- 
nuellement habitees , embarrassees le plus souvent 
de deux ou de quatre rangs de lits, et de planches 
surcharges de divers ustensiles pour les besoins de 
la vie. L air de ces salles , altere sans cesse par la 
respiration de tant de personnes , est encore rempli 
des emanations qui s’elevent des divers alimensli- 
quides ou solides : car il ne peut y avoir de refec- 
toiredansun lieu habile par cinq ou six mille per¬ 
sonnes, et dont plusieurs ne peuvent sortir de leur 
lit; leur 4 ge avance et leur extreme sensibilife a 
I’impression du froid , leur dounent d’ailleurs une 
grande repugnance pour tenir les croisees ouverles 
pendant les trois saisons de l’annee,et contribuer 
au renouvellement de lair. On respire done habi« 
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tuellement dans 1’hospice un air charge de vapeurs 
aqueuses, qui a par consequent peu de ressort, et 
qui est d’ailleurs impregne d’uue fcule de parlies 
beterogenes. Son influence sur l’economie animale 
doit done etre tres - marquee, et il doit en resulter 
une sorte de relachement , une disposition singu- 
liere aux affections catarrhales de toute sorte, aux 
fievres gastriques, aux fievres adynamiques. 

L’inactivite et le defaut d’exercice forment une 

* VJ J , I • 

autre source feconde de diverses especes de mala¬ 
dies ,etdu caractere particular que prennent plu- 
sieurs autres. Un age tres - avance , des affections 
paralytiques tres-variees , des hernies tres r volumi- 
neuses, la perle de la vue , des maladies chroniques 
dela matrice , des diarrhees de plusieurs anuees, la 
phlhisie,des ulceres aux jambes,des carcinomes,etc., 
retiennent constamment dans leur litou sur un siege 
line tres-grande quantite d’infirmes. Celles raeme qui 
<conservent l’usage de leurs membres les exercent 
ires-peu , etrestenl en general dansl’inaction , puis- 
qu’on leur distribue leur nourriture dans les salles , 
•ainsi que le linge et les vetemens: ce n’est qua 
certaines epoques qu’elles out la liberte de sortir de 
1 ’hospice , et au moindre fi oid la plupart se tiennent 
renfermees. Leurs muscles restent done dans un etat 
habituel d’engourdissement, et toutes les secretions 

se ralentissent, ou plutot il s’etablit le plussouvent 
une sorte de secretion supplementaire dans quel- 
qu’une des membranes muqueuses. L’inactivite au 
inoral est la rneme qu’au physique : peu de travaux 
assidus, puisque les premiers besoins de la vie sont 
satisfaits,peu d’efforts d’industrie, peu duplication 
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suivie et constante pour quelque objet de lucre 
ia nourriture, le vetement, le logement sont assu ¬ 
res , et les fonctions de l’entendement, dans un etafc 
de torpeur et d’engourdissement, ne laissent plus 
qu’une sorte de vegetation et la lahgueur apalhique 
fie l’insouciance. Depuis peu on a fait etablir de 
nombreux ateliers; les infirmes sont forcees de 
quitter leur dorloir pendant le jour; on les en¬ 
courage par l’appat d’un leger lucre, et on leur 
impose des travaux peu fatigans et proportions 

nes a leurs genres d’infirmites et de constitution 
debile. 

Paris est admirable pour offrir des contrastes : on 
prodiguera des sommes pour faire une brillante ex ¬ 
perience de chimie, et nolle part, peut-ejre,on na> 
cullive cede science avec autant d’ardeur et de suc- 
ces. Qu’on penetre dans 1 ’bospice de la Salpelriere 
et qu on y examine la preparation chimique des ali- 
inens necessaires au soutien de la vie de pres de six 
mille personnes, et on se croira transporter milieu 
da douzieme ou treizieme siecle. II ne s’agit que 
de retirer un simple extrait dela viande pour obteniir 
un bon potage , et toutes les regies de la raison etde- 
1 experience sont mises eu oubli: nulle determina¬ 
tion de la proportion du liquide avec la quantile' d<3 
la viande j nul art pour diriger faction du feu, le 
pousser a propos ou le graduer; nulle construction 
bien enteudue des fourneaux: la partiela plus solide 
de la viande, la fibrine, durcie et rendue coriaee 
par un feu violent et soutenu; la gelatine relenue 
et comme enchainee dans l’interieur, et le potage 
reduit presque a la condition d’uue eau bouillie > 
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cm du moins tres-legeremeul chargee d’extrait (i): 
quel mojen de reslaurer des infirmes dont l’etat de 
debilite reclameroit une nourrlture succulente , et 
que des soins assidus et eclaires pourroient meme 
leur faire obtenir avec ce que le gouvernement leur 
accorde! Telle est la partie de leur nourrilure qu’on 
designe sous le nom specieux d 'alimens gras, et qui 
leursont accordes alternativement avec une nourri- 
ture vegetale, oomme haricots, lenlilles, petits pois, 
et aulres objets semblables souvent dedaignes, et 
toujours prepares avec une negligence autorisee par 
un longue habitude et la routine. 

Une classed’infirraes on de personnes tres*avancees 
en age, devroient au moins jouir d\in vin tonique 
pour soiitenir leurs forces defaillantes et contre- 
balaucer Jeseffets lentsdu deperissement. Maisquel- . 
que severile qu’on mette dans l’admission des pro¬ 
visions de ce genre, toujours verifiees lors de leur 
achat par le medecin et le chirurgien en chef, de 
concert avec l’agent de surveillance, on ne peut 
remedier a d’autres inconveniens, peut-etre insepa* 
rabies des etablissemens publics. On ne parvient qu’a 
soixante—dix ans a obtenir la portion ordinaire du vin , 
et ires-souvent meme, a cel Age, les infirmes s’en 
imposentla privation pour la vendre, afin de pour- 
voir aux besoms du tabac ou a d’autres gouts depuis 
long« temps contractes. Le vin meme, qui au sortir 

(i) L Los pice a recu les changemens les plus favorables a cet 
egaril depuis la premiere edition de ma Clinique, et maintenant 

on porte une grande attention an choix et h la preparation des 
alimens. ' 
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de la cave est d’une bonne qualite, resfe long- 
temps dans des brocs ouverts, expose a l’aeiion de 
l’mr, et perd en grande partie son alcool. Peut-on 
d’adleurs etre le garant des autres changemens qu’il 
eprouve en passant successivement dans plusieurs 
mains pour sa distribution? La boisson la plus ordi¬ 
naire desinfirmes qui ne peuventsen procurer une 
meilleure , est un vin plus ou moins evapore on 
trempe, c’est-a-dire une eau un peu plus que rou- 
gie; l’eau d’ailleurs qui fournit la boisson la plus 
habituelle dans tout l’hospice , contient plusieurs 
ingrediens salins et tres-propres a relacher, et a 

augmenter par consequent le nombre des causes 
debilitantes. 

Les affections morales les plus ordinaires aux 
femmes infirmes ajoutent encore a l’influence des 
objets physiques pour concourir a Jes enerver. Une 
constitution deterioree et usee par des ecarts de 
regime ou une vie laborieuse, a deja prepare la 
voie avant leur entree dans l’hospice; car si quel- 
ques evenemens inattendus et qu’on ne peut pre- 
voir ont reduit certaines femmes a cbercher une 
retraite dans 1 hospice , combien plus grand est le 
nombre de celles qui doivent leur sort infortune a 
leur inconduite eta leur defaut de prevoyance! Pri- 
vees, dans leur retraite, de leurs anciennes habi¬ 
tudes , ne se nourrissant que de souvenirs amers et 
de regrets, eloignees pour toujours du sein de leurs* 
families, reduites a la triste monotonie d’un hos¬ 
pice, peuvent-elles se soustraire aux idees les plus 
tristes et les plus melancoliques, ne point s’exa- 

geier leurs maux actuels, en leur ajoutantlousceus 
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qu enfante line imagination ardente et ingenieuse a 
se tourmeuter, lorqu’aucun objet reel ne J’asservit 
et ne la fixe ? De 14 , des murmures continuels contre 
uu ordre de choses dont elles se croyent les viclimes, 
un ressentiment profond contre ceux qui les di- 

rigeut^ etqu’ellesregardent comme des inslrumens 

d oppression et de tyrannie ; nul espoir pour l’ave- 
et toujours devaut les yeux des infirmites re- 
naissantes, et une mort peu eloignee. Tout semble 
done concourir a enerver le moral comme le physi- 
que^ et a porter &u comble le decouragement et une 
sorte d iuerlie apathique. Tons cesdesavantagescom¬ 
bines peuveut-ils manquer defaire languir en gene- 
ral les exhalations culanees, et de disposer puissam- 
ment aux excretionsmuqueuses qui Jeup sout comme 
supplementaires? Aussi voit-on do-miner (Jans loutes 

les saisons descatarrhes pulmonaires , aigus ou chro- 

niques, desdiarrhees,des]eucorrhees, des phtbisiea 

muqueuses, des embarras gasbriques, des apoplexies 
completes et incompletes , des fievres adynamiques 
simples, ou des complications dela fievre adynamique 
avec presque toutes les autres maladies aigues. On 
doit rapporter a la meme origine le peu d’inteusite 
des symptomes inflammatoires dans les penpneumo- 
niesque peut amener l’influence des saisons la ne- 
Cessna d user sobrement de la saignee, ou meme 
3 ’importance d’interposer Tusage des fortifiaos et des 
andeptiques, pour queia maladie puisse parcourir 
ses diverses periodes, et parvenira une terminaison 
heureuse lorsqu.elle est possible. G’esl par les memes 
cir‘Constances de la position des lieuxqueles (ievres 
mllammatoires ou angioleniquessonl si rares, qu’eiles 
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n’ont lieu que sur de jeunes filles, et que les sym~ 
ptomes sonl bien loin d’avoir Fintensite qu’on remar- 
qne clans les hopitaux militaires, ou parmi d’autres 
personnes robustes et livr£es par intervalle a des tra- 
vaux dors et penibles eta desexces d’iutemperance: 
tres-souvent raeme, lorsqu’elle a lieu, elle est com- 
pliquee avec quelque embarras gastrique. 

C’est sansdoutea l’influence combiuee des causes 
morales et physiques donl je viens de faire le recen- 
sement, qu’on doit altribuer la grande frequence 
des fievres gastriques , soit continues, soit remitten- 
tes, et surtout la longue duree de ces dernieres, qui 
se prolongent jusqu’au quarante-deuxierne ou qua- 
rante-cinquieme jour. Je u’ai vu dans Fhospice que 
deuxde ces fievres se terminer au quinzieme jour, 
par des sueurs critiques qui se sout renouvelees , 
memea plusieurs reprises , duranl la convalescence. 
Une autre particularity qui tieutaux localites, est la 
disposition qu’ont les fievres gastriques a se complin 
quer avec la fievre adynamique , avec des varieles 
suivanl que l’uue ou Fautre est predominante. Ces 
verites sont d’autant plus sensibles, qu’en rappro- 
chant les recensemens des malades que j’ai fails a 
diverses periodes des trimestres d’ete et d’automne , 
ceux, par exemple, d’automue de l’au 7, ceux du 
printemps et de Fautomne de Fan 8, ceux du prin- 
temps de Fan g, je trouve, avec peu de difference 
dans le nombre., des fievres gastriques continues, des 
fievres gastro-adynamiques (bilioso-putrides) , et 
des fievres remittentes gastriques: il en est de meme 
des fievres adyuamiques simples. La frequence de ces 
fievres est done independaute de Finfluence des sai- 
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sons , on du morns si | e » saisons contribuent quelcrue- 
{ Z le " Ppr0duCli ™ P* 'a tempdra.ure et iesaXs 

reveiKibnimitT ni0 *^(| e,r ' < ^ UeS>dis P osili ° ns locales 
eveudiquent leur influence particuliere. 

qaeuse e m7 leS * 6 " re ad *>°®eningee ou mu- 
ra"e" et l "““T 6 dansl ’ hos P^. sont tres- 

locamr. n P V . eDt e .“' e re 6 ardds 1’effit des 

fievre est ' T meme qne le P lus SOIITent oette 
par u„ concours particulier de causes phyZ.es’ It 
“poque 8 It d' a a cerlaine 

pr a t;:::H'' GaHti "? ue ’ eisai -eone P ourNapie S . 

o P t elreaussi cite pour exemple d’une ville 

vivre dp 1 ' Un r ?° S,l,0D parlicuKre etla man,ire de 
■vre de ses babitans, est tres propre a fomenter les 

f a ZZ "YT CUSCS ' (0 Plenciz Pa expose 

, ses Observations de medecine. £ous ce point 

„ vue on pourroit former les memes conjectures 
pour 1 bosp.ce de la Salpetriere , situe aupres d’une 
giande r.v.ere et sur le penchant d’une colline , en 
se d.ngeant sur une simple analogie. Mais une obser- 
vat.on constante, qui est un guide bien plus sur , 
apprend que la fievre muqueuse est tres-loin d’etre 
l. equente dans cet hospice , et que ce sont presque 
toujours les memes femmes qui en sont attaquees a 
des epoques plus ou moins eloignees. 

La position topograpbique de I’hospice, 1 ’^ge tres- 
avance de la plupart des infirmes, leur genre de nour* 
utuie y leui maniere de vivre, leurs affections mo- 



(i) Plenciz, elc. Acta et observpta med. Prague, 1783. 
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rales les plus ordinaires, tout semble concourir a 
porter une impression de debilite sur les fonctions 
de Feconomie animale , et par consequent a produire 
une extreme frequence de ce qu’on appelle fievre 
putride ou adynamique dans presque toutes les 
saisons de l’annee : aussi cette maladie regne-t-ellei 

ffonslamment dans 1’es infirmeries, taut dans un 

* 

etat de simplicity , comme j’eu donne des exem- 
ples, qne dans ses diverses complications avec la 
fievre gastrique, ou avec la fievre muqueuse , ou 
fneme avec quelques-unes des phlegmasies dont je 
parlerai ci-apres. J’avois fait remarquer , dans raa 
INosograpjiie, qu’ily avoit encore une lacune a rem- 
plir dans la pyretologie relativement a la fievre 
remiltente putride, et que les fails qui en consta- 
loient Fexistence n’etoient point encore assez multi¬ 
plies et assez clairement enonces pour elablir , avec 
une cerlaine exactitude , sescaracteresgenerique et 
spe'cifique. C’est dans la.vue derepandre de nouvelles 
lumieres sur cet objet que je publie aujourd’hui 
deux cas qui appartiennenc a ce geure : le premier 
a offert sans doute quelques symptomes fugaces et 
obscurs d’une peripneumonie dont Fexistence a ete 
malheureusement manifestee par l’ouverture du 
corps; mais comme cette peripneumonie est du 
nombre de celles que les auteurs out nommees la- 
tenles , j’ai classe cette maladie parmi les fievres 
reinittentesadynamiques, dont elle porte manifeste- 
nient les caracleres. 

Les fievres alaxiques, dues presque ton jours a des 
causes ires-intenses, comme a un etat d’epuisement 
par les plaisirs, a des exces d’etude , a des chagrins 
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profonds, aides suitesd’unemaladie aigue,exasperee 
par 1 abus des remedes , sent en general rare/dans 

des mT * PU,SqUe ’ rl apr ' S ,6S rdeV ® SleS P lus exacts 

des maladies regnantes, o* en observe a peine chaque 

27 deux T trois cas ‘""'plus de deux cents mala- 

des , meme durant la plus grande frequence des ma- 

d.es , comme en aulomne et en hiver ; et on pent 
, moms lea attribuer a l’effet des locates, qu’a 
des circonstances particulieres ou se trouvent les 
iemmes quiles out contractees. Les exemples tres- 
caractenses que j’en donne d’abord ont ete pris sue 
des elevesqui s’etoient excedesde travail, ou epuises 
de oute autre mamere; mais, quoique je n’aie point 
inuiliplie les cas , unconcours particulier de circons- 
ances les a rendues tres-frcquenles a une certaine 
epoque de la revolution , je parle du trimestre de 
automne de Ian 4, puisque j’eus occasion d’en ob¬ 
server douze e-n vendemiaire , quinze en brumaire, 
d»x en frimaire; et il f ut facile de remonter a la vraie 
source de cetle frequence remarquable des fievres 
ataxiques. II etoit entre les mois precedens , dans 
1 nospice, un grand nombre de femmes %ees, quf 
avoient lulte auparavant contre l’infortune et les an- 
goisses d’une detresse extreme : ce n etoit qu’apres 
avoir epuise par degre toutes leursressources, qu’elles 

avoient enfin pris la resolution de chercher une re. 
traite dans i’hospice , sejour dont le nom senl leur 
inspiroit une sorted’horreur, parle souvenir des com- 
modiles de la vie et d’une some d’aisance dont elles 
avoient joui precedemment. C etoientpourla plupart 
e petites rentieres , des ex - religieuses , d’aulres 
femmes allachees autrefois a des maisons de grands 
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seigneurs,quelquefois memedespersonnes d’un noin 
illustre, privees de toutes leurs ressources par les 
emigrations deleursparens,condamneesa un denue- 
ment coinplet, et comme accablees de l’idee d’entrer 
danscequ’onappeloitautreiois une maisondecharite: 
aussi jamais spectacle ne fut plus propre a exciter la 
sensibilite la plus vive. Transporte'es dans les infirme- 
ries, la pluparl offroient toutes les marques d’un etat 
de stupeur et de morne desespoir , avec une revas- 
serie legere et un pouls foible , mais tres - variable. 
Quelquefois c’etoit une perle totale des fonctions de 
I’entendement, avec un air d’egarement et de cons¬ 
ternation profonde. Quelques-unes etoient plongees 
dans un ^tat extreme de langueur, avec un flux de 
ventre colliquatif, une oedematie des pieds et des 
jambes , et tous les indices dune mort prochaine. 
Tantot c’etoit un refus obstine de bouillon et de toute 
boisson tonique quieut ete si necessaire ; tantot c’tL- 
toient des demandes automatiques et reiterees d’ali- 
mens, avec une impuissanceabsolued’enfaire usage, 
ou un resserrement spasmodique des organes de la 
deglutition. Dans tous les cas, on observoit presque 
toujours un deperissement progressif, une chute 
rapide et complete des forces de la vie, et une agonie 
plus ou moins prolongee. 

La fievre cerebrale, dont j’ai multiplie a dessein 
les exemples , parce qu’elle est peu connue, et qu’on 
ne peut bien l’observer dans toutes ses varietes que 
dans les hospices de personnes avancees en &ge, me* 
rite d’etre citee comme tenant immediatement aux 
localites de celui de la Salpetriere. Ellesemble tenir 
a la meme cause qui y rend les apoplexies tres-fre- 
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quentes, puisqu’elle enoffre souventplusieurssyra- 

ptomes, que tfes-soiivent elle survient apres uneoa 
plusieurs attaques ‘d’apoplexie , et que l’autopsie 
mamfesle im etat tres analogue du cerveau , c’est-a- 
dire d, s epanchemens lymphatiques : elleattaque le 
plus souvenl dess, pluagenaires et au-dela. II sema- 
mfeste , dans tin etat plus ou moins avance de la ma- 
ladie, des signes de congestion vers la tele el une 
certame variete de sjmptonics nerveux les plus gra- 
, comme des convulsions , un etat d’insensibiJite 
de cer lames parties, des spasmes , le trismus, une 
grande difficult^ dans la deglutition , un etat coma- 
teux ou le delire ; des anomalies les plus singulieres 

dans la distribution de la chaleura’nifnale,dansl’etat 

de la circulation, des fonctions des sens , de I’enten- 
dement etde la locomotion. Cette sorte de lesion de 
1 oiigine des nerl's , accompagnee d’un mouvement 

febrileirregulier, est-elledue&uneinegale repartition 

desfoices de la circulation, & uueplus grande energie 
respective de celle des carotides, causee par l’etat de 

langueurdesextremitesarteriellesdes membres?Doit- 

on attribuer cetle lesion a la debilite de l’absorption 
des vaisseaux lymphatiques de la tele, soil par les 
progtes de 1 age , soil par le defaut d’exercice ? Je 
laisse sur ce point, comme sur beaucoup d’aulres, 
un libre champ aux conjectures. 

La fievi'e lenle nerveuse, sur laquelle nous avons 
encore des idee&sipeu exactes, est dunombredes 
maladies sur lesquelles on tie sauroit trop provoqucr 
1 attention des vrais observateurs,puisqu’elle se mon- 
tre fiequemment sous les dehors les plus equivo¬ 
ques et les plus perfides, et qu’elle est souveut le 
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partagedes femmes hypochondriaquesethysteriques 

surtoiii a J epoqae de la cessation des menslrues; elle 
peut etre aussi le produit de l’abus des medicamens 
a cette epoque, lorsqu’on s’attache avec une sorte 
d obstination aveugle a combattre les symptdmes 
vagues et irreguliers , les mouvemens febriles , pe- 
nodiques et desordonnes , qui peuvent etre excites 
alorspar une sorte de transformation qm’eprouve la 
femme lorsqne sa fecondite parvient a son terme. 
lout autre moyen d epuisementet dedebilite,comme 

abus des pla 1S irs, la dissipation , des chagrins pro- 

fonds et concentres, peuvent produire^evreJente 

nerveuse, surtout sur les personnes du sexe ; et on 

voit, par consequent, combien les observations de 

ee genre peuvent etre multiplies. Je me borne ici a 

c.ter deux exemplesde cette fievre, qui est si sus¬ 
ceptible de vanetes , et a montrer; pour ainsidire, 
une aurore de ce qui peut etre fait sur ce genre de 
fievre , qu on connoit sansdoute par des descriptions 
g neiales , mais qui a besoin d’etre exactement de- 
terminee par des exemples particulars, soit pour 
®s.r S oo vra, caractere Wsqu'elle est simple, soit 
f ur appiendrea demeler ses diversescomplications 

a ne point la confondre avec la fievre muqueuse ou 
avec la fievre lente et bectique. 

On n a besom que de rappeler ce qui a ete dit sur 
la position topograpbique de la Salpetriere pour j„ g er 

que certains dorloirs (qu’on appelle maintenant L 

plots) sont plus particulierement exposes auxemana¬ 
tions msalubres etquelquefois iiifectes qui s elevent 
sou de la petite riviere de Bievre, remplie de vase el 
de saletesjsoitdela partie de l’egout qui restea de- 
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couvert avant de se jeler dans cetle riviere. On. salt 
que les iievres alaxiques, iutermittentesouremitten- 
tes, tiennent eu genera] a une cause semblable; el, 
poiirconfiimercefaitou le rectifier, j’ai term compte 
de celles qui regnent dans l’hospice, el j’ai note avec 
soin les dortoirs parliculiers d’ou venoient ces ma- 
lades lors de leur entree a l’infirmerie. Le resultat de 
ce rapprochement a ete que Xemploi des menaces , 
et ce qu on appelle le Bailment (i), qui sonlle plus 
directement exposes.aux emanations insalubres dont 
je parle, donnoient particulierement lieu a ces fie- 
vres pernicieuses. Je rapporte en abrege quelques- 
unes de ces maladies, et je m’eteuds ires-peusur leur 
parlie descriptive , puisqu’elles sont d’ailleurs tres- 
connues par les travaux de Morton,Torti, Werloff. 
C estla,par consequent, ou oupeutles approfondir, 
ainsi que dans Fouvrage du cit. Aliberl, qui' en trace 
plusieurs exemples observes a la Salpeiriere. Je me 
borne a noter ici quelques - uus de ieurs symplomes 
caracteristiques, et a les indiquer parmi les mala¬ 
dies qui tiennent particulierement aux localites de 
l’bospice. 

# Jfe 4 ^ # 

Le catarrhe pulmonaire est une des maladies re- 
gnantes de l’hospice qui tiennent bien moins aux 
localites qu’a rinlluence directe des saisons et a leurs 
variations diverses. Si j’en parle icice n’est que pour 
faire noter ses complications frequenlesavec d’autres 
maladies qu’on doitprincipalementattribuer ala po- 

(i) Depuis la premiere edition de ma Clinique , ce qu'on 
appeloit Emploi des menages a ete transports dans un autre 
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silion topographique del’hospice. Je puis citer pour 
exemple ie calarrhe suffocant, le calarrhe gaslri. 
qne, et surlout le calarrhe adynamique 3 aiusi que 
celui qu’on ^eMta^elergastro^adjnamique, el darts 
lequel ou peut decouvrir, par la voie de 1-analyse , 
line triple complication. J’ai indique precedemment 
Jes sources fecondes des fievres gastriques et adyna- 
iniques , comme 1 age avance , une nourrituj'e pet^ 
reslaurante , une vie sedenlaire, la respiration d’ua 
air insalubre, des affections tristes; et faut-il s’elon- 
ner si des maladies qui proviennenl de ces causes , 
coniiuuellement en action dans 1’hospioe , vienqent 
se compliquer avec celles qui tiennem k Influence 
des saisons et aux qualites physiques .que conlracte , 
danscei tains temps, 1 atmosphere? La meme remai> 
que a lieu, et il seroit presque superflu de la fair© 
P 0 % les aulres phlegmasies. 

Enti epiendre de decrire les maladies chroniques 
qui liennent aux localites de l’hospice, ce seroit vou- 
loir embrasser presque toutes les maladies des fem¬ 
mes d apres une suite nqmbreuse de fails exposes 
avec detail et distribues dans un ordre clair et mer- 
thodique ; ce qui est bien loin de 1’elat actuelde nos 
connoissanc.es, et ne pent elre que le fruit 4e recher- 
ches ullerieures et long-temps continuees. Je ne dois 
pas eependant omettre ici> comme suite des phleg¬ 
matics, quel ques exemples d’un etat Squirrheux, 
plus ou moins avance , de l’estomac ou des intesdns, 
qui ne peuvent mauquer d’etre tres-frequens dans un 
hospice d’infirmes, ou affluent en general les mala¬ 
dies chroniques les plus inveterees, et surtout dans 
im hospice de-femmes que des affections de toutes 
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sortes, physiques ou morales , disposent plus parti— 
oulreremeut a ces maladies. 


Une maladie , ou pluldt une source tres-feconde 
defections variees, qni ne peul etre de’duite de la 
position topographiquede l’lrospice , mais qui dent a 
la nature desfemmes auxquelles cel hospice est con- 
sacre , consiste dans la frequence el les anomalies 
singulieres de Jeurs hemorrhagies : ce soul les irre- 
gularites de la menstruation , ou sa cessation , qui 
entrainent tan tot d’autres affections piiis ou raoins 
graves de la tele, de la poitriue ou o'es visceres ab- 
dominaux, tantotdesliemorrhagies supplemehtaires 
ou des deviations de [’evacuation sexuelle. C’est sur 


les lois primitives de l’economie animale que j’ai 
cherche a fiter 1-alleulion des vrais observateurs. 


par une serie coordonnee d’observations recueillies 


dans l’hospice , etqu’on pourra multiplier a son gre 
pour approforidir de plus en plus cetle partie de la 

science medicale. 


Un hospice de femmes infirmes , et dont la plupart 
sont d’un age tres-avance , doit offrir une difference 


remarquable en le comparaut aux auires hopitaux, 
Flnsieurs maladies aigues ou chroniques attaquent 
ersonnes.tres-debiliteeS par l’&ge,les intirmites , 
leur maniere de vivre anterieure, ou le regime plus 
tjue sobre de l’hospice. Souvent tous les ressorts de 
la vie semblent comme use's, et il n’est pas rare d’ea 
voir succomber quelques-unes pendant le simple 
transport des dorloirs dans l’infirmerie, ou ne sur- 
vivre que peu de jours, ou meme peu d’heures: les 
plus forts toniques, les stimulans les plus energiques 
«ont sans action, ou ne produisent qu’une excitation 
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passagere, suivie d’ane chute encore plus rapide des 
foices. La raison est vacillante, la respiration acce- 
leree, et il succede une affection soporeuse qui de- 
vient promptement funeste : spectacle attristant de 
ce qu’on peul appeler une mort naturelle et inevi¬ 
table , ou plulot une extinction graduee des forces 
de la vie. 

• • » . ; • % . { , •' 

• * 

S 11-. In finance des saisons sur les maladies , et, 

nouveHe maniere de la determiner avec exac¬ 
titude. 


Un hospice habile par plus de cinq mille personnes 
soumises a une maniere de vivre uniforme durant 
toutes les saisons de I’annee, habidees et nourries 
constammentde lameme maniere, exposees presque 

eu tout temps a des affections morales analogues , 
hvrees le plus ordinairementa une vie sedentaire ou 
^des exerc.ces homes, ne pent qu’offrir toutes les 
chances les plus favorables a la determination de la 
const.tut.on medicale , et des effels particuliers des 
vanations des saisons. Ilsuffit de lenir un compte 
exact 3 mo.s parmois,des maladies,d’examiner cedes 
qu. sont a pen pres egalemeut frcquentes dans tons 
les temps de i aunee , de noter ensuite cedes qui va 
r,ent soit.pour le nombre , soil pour les caracteres 
spec.fiques, et de comparer seulement ces derniers 
avec 1 elat de 1 atmosphere. Ce sera cette correspon- 
dance qui donnera proprement le vrai resuhat de- 
mande et fera connoitre 1’influence des saisons sur 
les product,ons des maladies; ce qui suppose qu’on 
determine celles-ci d’apres leurs cai;acteres specif 
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tjues, et qu’on les distribue dans un ordre regulier 
de classification , en sorte qu’on puisse reconnoitre 
■d’un coup d’oeil quelles especes de maladies ont regne 
dans un temps donne , et le nombre de ces especes. 

Hippocrate sans doute a eu la gloire de tracer la 
’vraie methode dedecrire la constitution medicale des 
saisons ; etrien ne manifeste plus l’excellence de son 
esprit observaleur et ses vues elevces, que ce qu’il 
remarqne au commencement du premier et du troi- 

sieme livre des epidemies, sur l’accord entre la na- 

1 - • 

Jure des maladies regnanteset l’elat general de 1’at- 
mosphere. Mais pouvoit-il , a une epoque aussi eloi- 
guee, et dans I’elat d’enfance ou etoit la physique , 
determiner avec precision les divers meteores et les 
variations atmospberiques , comme on l’a fait dans 
ces derniers temps ? Les observations en medecine 
cloient-elles assez multipliees pour s’elever a une 
classification methodique des maladies et a une de¬ 
termination exacle deleurs especes? On ne pouvoit 
guere que se bortier a une imitation servile de la me- 
ihode d’Hippocrate, au renouvellement des sciences 
en Europe; et un de ses commenlateurs les plus 
-celebres, Baillou, par exemple, qui a trace le carac- 
4ere des maladies qui ont regne en i5ji , est loin de 
se rapprocher de la marche severe du pere de la 
medecine, puisqu’il rapporte pele mele toutes celles 
qui ont eu lieu, et que rien n’annonce uneinlluence 
particuliere de ratmosphere. Sydenham, nourri 
yjrolbndement de la doctrine des anciens , et doue 
d’une vigueur l’are dans les fonctions de l’entende- 
ment, s’ouvre une carriere nouvelle dans la descrip¬ 
tion des maladies epidemiques, et il en admot cer- 



tames qui, suivant lui, sont indep^idantes des va¬ 
riations dans la temperature de l’air,et tiennent a 
une “Iteration cachee et inexplicable de Vatmo¬ 
sphere. Mais quand on ne veut pas se laisser subju- 
guer par 1’autorite des grands noms, peut - on ad- 
mettie, avec Sydenham , une fieyre stationnaire- 
qm tiennea cette origine , et peut-on mettre dece 

nombre surtout la peste , la petite-verole, la dysen¬ 
teric , qui sont si souvent contagieuses ? 

L^e tableau historique des progres successifs qu’on 
a faits dans la melhode de tracer la constitution medi- 
cale, ramene naturellementaux ouvrages d’Huxham 
sur les epidemies ( Considerations de aereetmor- 
his epidemicis , etc.). G’est alors que la physique * 
enrichied une foule d’iustrumens propres a mesurer 
la giavite de 1 air , sa temperature, la direction des 
vents, la quantite d’eau de pluie tombee dans un 
temps donne, vint- pour ainsi dire au secours de la 
medecine, et lui douna une marche plus assuree 
pour la determination des causes propres a influer 
sur la production des maladies: mais ces dernierea 
furent toujours indiquees parleurs caracteres gene- 
riques , et meme sans designation de leur nombre 


respectif et sans aucun-rapprochement par ordre 
dallinite; ce qui laissoit encore une lacune a rem- 
pliren medecine. Razoux entra un peu dans cette 
vne en publiant ses Tables nosologiques: a pres 
avoir marque mois par mois les di verses variations 
almospheriques, et en avoir construit des tables, il 
eut soin de mettre en opposition d’autres tables pure- 
ment medicales, dans lesquelles etoient disposes en 
colonnes Indication des classes des maladies par 
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Sauvages, les giures de ces maladies qui avoicnt 
re'gue, le nombre des malades soumis au trai lenient 
le nombre de ceux qui etoient gueris ^de ceux qai 
etoient inorts, ou enfin de ceux qu’on traitoit encore 
dans l’hopital ou il exercoit la medeeine! Le but a 
etecependant encore manque dans ces tables,puisque 
l’auteur s’est borne aux caracteres generiques des 
maladies , par l’impossibilite de metlre en pfalique 
la determination desespeces inuombrables que Sau¬ 
vages assigne souvent sur des fondemens peu solides. 
II restoit done a former des voeuxpour une methode 
uouvelle, propre a determiner le vrai caracteredes 
epidemies, ou de la constitution inedicale des diverses 
saisons et des diverses annees. 

Un rasseinblement aussi considerable d’infirmes ou 
de personnes avancecs en age, que celui de l’hospice 
de la Salpetriere qu’on peut regarder comme une 
petite viile , l’uniformite des causes physiques et mo¬ 
rales qui agissentsur ces personnes constamment et 
dans toutes les saisons de l’annee , m’ont paru tres- 
propres isoler la consideration des effets des loca- 
lites , qui soul toujou’rs les raemes, de celle de I’in- 
fluence des saisons, qui sout d’un autre cole tou jours 
valuables. Pour y parvenir avec faeilite il suffit de 
faire d’abord un denombrement exact des especes de 
maladies qui ont lieu pendant le cours d’un mois, et 
de continuer de meme pour le moissuivant. On cons- 
truit ensuite ,une table synoptique divisee en plu- 
sieurs colonues paralleles : dans la premiere est la 
designation des ordres et des genres rapportes a un 
ordre de classification qu’on aura adopte ; dans la se- 
condelenom des especes; danslatroisiemele nombre 
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respeclif de chacune de cesespeces durant un mois 
quelconque , et dans la quatrieme le meme recense- 
ment pour le mois suivant, de maniere cependant 
que ces nombres se correspondent dans une ligne 
lioi izontale , comrae je l’ai fait, par exemple, pour 
le mois de vendemiaire et de brumaire de l’an 8j on_ 
dispose enfin , dans une derniere colonne , une 
notice des observations meteorologiques, en com- 
mencant par un mois anterieur a celui ou date la 
dcsci lplion de la constitution medicale* Pour bien 
de'velopper ces principes, je vais rendre compte de la 
marche que je suis en general dans mes cours, et je 
prends d abord pour exemple le plus simple ,ies deux 
premiers mois du trimestre d’automne de l’an 8. 

II etoit necessaire de debuter par un denomtrre- 
meut exact des especes de maladies qui avoient lieu, 
dans les infirmeries les premiers jours de vende¬ 
miaire , en omeltant de parler des convalescences ; et 
des lors , adoptant la classification des maladies en 
especes, qui me sert de fondement dans meslecons 
publiques, je parcours successivement les divers 
lit^, je questionne les malades, et j’examine les di¬ 
vers symplomes qui peuvent frapper mes sens pour 
saisir le vrai caractere de la maladie si ses traits 
distinctifssonl bien prononces, ou pour avertir d’at- 
tendre encore a porter un jugement defioitif si la 
maladie n’est pas bien developpee, et que les signes 
qui l’annoncent soient encore douteux et equivo¬ 
ques. Parcourant ainsi successivement les fits des 
diverses salles, je construis une table en trois co- 
lonues verticales: dans la premiere est le nume’ro 
du lit x dans la seconde le uom specifique de la ina—• 
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ladle, et dans la troisierrfe rindicatiou de I’espece et 
da genre, rapportes amon tableau general de noso- 
g rap hie. Je pourrois facilement joindreici, pour le 
mois de vendemiaire , cetle table que je conserve 
dans mes journaux d’observations; maiscomme elle 


est facile a concevoir, et qu’il importe d’eviter les 
longueurs, je la supprime. A la fin de chaque se* 
maine du meme mois j’ai note les nouvelles especes 
de maladies survenues dans Tinlirmerie , et par line 
simple addition j’ai obtenu le nombre total de ces es¬ 


peces quiavoient existe dans les infirmeries pendant 
le mois de vendemiaire. Nouveau recensement des 


maladies au commencement de brumaire, pour don« 
ner une jusl^idee du mouvement de I’infirmerie par 
la sortie des malades gueries et l’entree des nou¬ 
velles : compte exact de celles qui entroient chaque 


semaine, et, par une nouvelle addition, de celles qui 
sont entrees durant tous le mois: deslors il a elefa- 


cile de dresser un tableau comparatif du frimestre 
d’automne de la maniere suivante ( Voyez la 

Table ,N°. I.) 

• t / * 

Une legere reflexion sur la melhode rigourense 
qu’on doit suivre dans renseignement de la mede- 
cine , et la suite progressive des principes qu’il faut 
developper dans un cours de clinique, font aisemeut 
presutner que je ne parle point au commencement 
du cours de ce qu’on appelle la consLitution mecli- 
cale ; je reserve au contraire cette doctrine pour la 
fin du deuxieme mois, et je m’oceupe avant cette 
epoque * dans les lecons particulieres que je fais 
chaque semaine , soil des localiles remarquables de 
l’hospice ou du xegime qu’on y observe, soit des 
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affections morales les plus ordinaires auxinfirmes et 
les plus propres a influer sur la production des ma¬ 
ladies ; je m’occupe aussi d’autres objets preliminaires 
necessairfcs^a approfondir sur la maniere d’explorer 
les symplomes, de reconnoitre leur nature, leur 9 
degres divers d’intensite suivant la constitution indivw 
duelle ou les periodes de la maladie; sur les moyens 
de rapprocher tous les signes exterieurs et de deme- 
Jer ceux qui sont caracteristiques de l’espece, etc. Je 
rends aussi, semaine par semaine , un compte rigou- 
reux , soit des guerisons opere'es, soit des morts sur- 
venues, et des ouvertures des corps; car , dans une 
profession aussi delicate que celle de la medecine,ne 
doit-on point se faire une loi d’examiner avec 1’atten- 
tion la plus scrupuleuse si on a quelque prevention k 
abdiquer, quelque oubli , quelque negligence dont 
on doive sefaire un reproche, quelque principe trop 
general a circonscrire dans de justes bornes , lors 
meme qu’une etude assidue et un zele infatigable 

ne Jaissent voir aucune imprudence, aucune faute 
capitale ? 

Ce n’est pas moins par des principes severes de 
conduite, que pour contribuer aux progres de la 
medecine et de la methode de l’enseignement qu’on 
doit toujours proceder dans la clinique, en se for¬ 
mant des tableaux synoptiques pour comparer sans 
cesse les objets entre eux , et contribuer a etendre la 
science des rapports. Comment en effet debrouiller 
le chaos que presenle une iuHrmerie , si on ne cher- 
che sans cesse a reconnoitre les maladies qui ont une 
che reguliere et une duree determiuee, celles qui 
ont uncaractere rebelle et qui resistent plus ou moins 
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a 1, aciioa des remedeset au regime, celles eufin qui, 
soit par un vice organique incurable , soit par une 
decadence marquee des forces de la vie, doivent etre 
tot ou lard funesles, et contre lesquelles doivent ne- 
cessairement echouer tous tes efforts de 1’experience 
]a plus eelairee? C est dans ces vuesqu’on doit dresser 
a la fin de chaque mois une table nosogra'phique , di- 
visee en plusieurs colonnes verticales, dans l’ordre 
suivant. La premiere contiendra la designation des 
diverses especes de maladies, loujours d’apres un 
sj steme de classification adopter la deuxieme indi- 
cpiera le nombre correspondant de ces especes ; la 
troisieme fera voir le nombre des guerisous operees; 
laqualriemerenfermera ledenombrementdesmorts; 
Ja cmquieme enfin retracera les maladies dont le 
traitement a besoin d’etre encore continue. J’expose- 
lai ci-apres, en parlant des principes de la medecine 
expeclanle et agissante, la table que j’ai dr,essee*moi- 
meme a la fin du trimestre d’automne de l’au 8, et 
qu on peut regarder comme un Resume general- de 

toutes les maladies qui durant ce mois ont servi de 
base a la clinique. 

Ce n’est point une de ces sublililes qu’on se permet 
quelquefois pour etayer un sysleme, que l’admission 
de certaines especes composees ou qui resultent de 
la complication de deux ou trois maladies ensemble: 
c’est le resultat le plus direct de l’observalion , et en 
outre un des moyens les plus surs pour fixer avec 
exactitude le caractere de Ja constitution medicale 
d une saison , d’apres les tableaux synoptiques des 
maladies qui ont regne ; ce qui est d’autant plus sail- 
lant , qu’on met cette melhode en opposition avec 
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ceile des auteurs qui se sont bornes a indiquer sim- ' 
plement les genres des maladies dans des cas analo¬ 
gues. Suffiroit-il en effet de citer la fievre putride ou 
adynamique daus un denombrement serablable des 
maladies , et n’est-il pas necessaire d’eXaminer si elle 
estsiihple, ou compliquee avec la fievre gastrique , 
avec tin catarrhe aigu, une pe'ripneumonie, une an- 
gjne , etc., puisque cetle complication peul etre en 
partie l’effet des localiles et en parlie celni de l’ih- 
flneuce des saisons ? Quelle difference entre une 
fievre adynamique'simple et une fievre adynamiqqe 
compliquee d’ataxie ! L’influence almospherique , 
variee suivant leS saisons, ne se borne point a multi¬ 
plier certaines especes simples, mais encore elle pro- 
duit des complications diverses qu’on doit apercevoir 
dans la simple denomination de la maladie. 

Je viens maintenant a la methode de tirer par 
induction le caraclere d’une constitution medicale , 
celle par exemple du mois de vendemiaire et de bru- 
maire de Fan 8. D’apres la table synoptique que j’en 
ni dressee (]N°. I.), j’apercois.d’abord qu’a mesure 
qu’on s’eloigne de l’ete, qui est en general si favo¬ 
rable aux affections gastriques , il y a une diminution 
tres-marquee des fievres de cet ordre. Ainsi ou ob¬ 
serve (rois fois moins d’embarras gastriques en bru- 
maire qu’en vendemiaire, plus de trois fois moins de 
lievres gastriques, et dans un rapport encore moindre 
les fievres remittentes gastriques et les fievres inter¬ 
mit tented delameme nature, telle que la fievre tierce. 
On remarqueau contraire quel’ordredes fievresmu- 
queusesou ade'nomeninge'es a prevalu en brumaire, 
ct qu’il y a eu cinq fievres remittentes de cet ordre 
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dries ce merne mois, landis qu’on n’en remarque au- 
cune en vendemiaire. Le catarrhe pulmonaire a ete 
anss. plus frequent en s’avancant dans l’aulomne , 
amsi que la peripneumonie.Or, ce resullats’accorde 
en generalavecle releve des observations meteorolo- 
giques, puisqu on a compte quatorze jours pluvieux 

€u 1 dix-sept en vendemaire: que dans le 

premier mois, le vent du sud ou du sud-ouest a souffle 
avec tres-peu d’interruplion, ainsi que les vents du 
9 u sud-ouest et de 1 ouest , en vendemiaire j que 
la chaleur moyeune, au thermoiftetre de Reaumur, 
avoit etc de douze degres en fructidor et de dix de- 
gres en vendemiaire; qu’en un mot l’unel l’autremois 
avoienl ete pluvieux et d’une temperature moyenner 
d un autre cole les fievres gastriques ont ete en dimi- 
nuant, et les fievres muqueuses, ainsi que les catar- 
rhes, en augmenlant en nombre. On ne pent done 
meconnoxtre uneeertaine correspondance entrel’etat 
de 1 atmosphere et la nature des maladies regnantes, 
cequi forme en general le caractere de la constitu¬ 
tion medlcale de - celte partie du trimestre qui s’est 
soutenue le mois de frimaire, et qui est proprement 
ee que les auteurs anciens et modernes ont nomine 
constitution pituiteuse ou muqueuse . 

Un ordre invariable que je m’etois propose dans 

mes lecons particulieres de cliniqne, etoit et est en¬ 
core de ne jamais parler que des objets qu’on peut 
rendre manifestes aux sens , et par consequent dc 
ne commencer jamais ct entreteuir mes eleves de ce 
qu on appelle constitution medicale , que vers la fin 
du deuxieme mois du trimestre, parce qu’alors l’etat 
de 1 atmosphere, lorsqu’il est bien caracterise', a deja 
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cxerce uue action longue et soutenue sur l’economie 
animate, ou qu’etant iuconstant et variable et pour 
ainsj dire sans caractere, il a communique la meme 
instabilite aux maladies regnantes, comme l’a deja 
observe, il y a plus de vingt siecles ,*le pere de la me- 
decine. Il m a done ete necessaire, a cetle epoque du 
cours,non-seulement de fixer la vraie valeur du mot 

V 0 

pituiCe en y portant une analyse severe , mais encore 
de chercher a eclairer cet objet en le com para nt avec 
la description qu ont donnee de tres-bons observa- 
teurs d mae constitution medicale analogue. Je mefs 
de ce nombre celle qu’a tracee Stoll dans ses Ephe- 
me'rides ( ann. 1779 ),et dans laquelle eo faisant 
preuve d’un talent rare, il se livreavec complaisance 
ason hypothese favorite desaburrespituiteuses,qui 
prennent differentes formes, et qui, reparidues darts 
toute 1 habitude du corps *, donnoient tour-a-tour 
naissance&des Jievres rhumatismctles, cirthritiques , 
lentes nerveuses ,phrenesies , angines, catarrhes 
simples,catarrhes suffocans , etc. On doit con venir 
qu il faut avoir une vue bien percante pour penelrer 
a leavers tous les ressorts de Teconomie animale , 
pour saisir tous les roles que joue une matiere dont 
on ne connoit ni la nature , ni l’origine , ni le siege, 
pour la voir se porter tour-a-tonr dans les muscles , 
les articulations, Iecerveau , les organes de la voix , 
lapoitrine, etc.; et pour en suivrrt les effets les plus 
singuliers et les plus disparates. N’est*ce pas la avoir 
plutot le projet chimerique de deviner les secrets de 
la nature , que le plan sagemerit pris d’elndier ses 
phe'nomenes sensibles, de les lifer entre eux, d’eti 

former un enchainement methodique, et d J en tirer 
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ensuite ties veriles generales qu on ns puisss con® 
tester ? 

Plenciz , eJeve de 1 ecole de Vienne et transports 
ensuite h Prague oil il exercoit la medecine dans 
l’hospice des orphelins, semble avoir ete dans les cir- 
constances les plus favorables pout bien eludier et 
reconnoitre la marchede ce qu’on appell efievrespi - 
tuiteuses: un temps brumeux en mars et avril 1780, 
concouroit , avec la position lopographique de 
Prague ,.a donner la plus grande frequence a ces 
fievres , sur lesquelles l’auteur disserte gi#vement, 
et qu’il fail dependre d’une saburre lente piluiteuse, 
qu’il faut diviser par des incisifs, des resolulifs , etc.; 
sous quelque forme qu’elle se reproduise. II entre 
douc pleinemenL dans des vues detheorie sur sa pre- 
leudue pituite, qu’il fait errer el voyager dans dif- 
ferenles parlies du corps avec uue sorte d’inlention 
hostile. Je pense que , dans Petal acluel de nos con- 
noissances, on doit suivre une melhode bien plus 
severe dans l’enseignement comme dans l’exercice 
de la medecine, abandonner ces explications frivoles 
qui servent souvent de base au trailement, et sea 
tenir aux phenomenes manifestes aux sens , sans 
donner gratuitemeiit f existence a des elres chime- 

^ ^ ^ t » ^ ^ ' »J 'JO 

riqu.es. Tout ce qu’on voit de Ires-probable dans la 
table synoptique des maladies qujont regne en ven- 
demiaire et brumair^ ( de l’an 8 , c’est que, suiyanl la 

constitution aljqpspherique bumide et pluvieuse, l’e- 
vaporation cutau.ee a du etre beaucoup diminuee et 
peut-elre l’inhalation de la peau ires-excilee; que 
l’excretion des membranes muqueuses , qui semble 
-tenir lieu de supplement a la transpiration, a beau- 
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coup augmenle: de \k ties affections calarrheuses du 
poumon , des acces de goulte , des hydro!horax, et 
surtout une frequence tres-marqueedes fievres mu- 
queuses lorsque la disposition a ces fievres 6toit fa- 
vorisee par une debilite parliculiere. On pent citer 
au nombre des personues altaquees de fievres quoti- 
dienoes , une fille^agee de seize ans, qui avoit ete 
ergere pendant sixmoisdans un pays marecageux: 
une femme dgee de soixante-deux ans, qui avoit eu 
autrefois un ulcere 4 la jambejune fille cblorotique, 
ageedev.ngt un ans, et barasseepar un long abusde 
medicamens tres-actifs; une femme a 1epoque de la 
cessation des menstrues , et qui avoit eu prccedem- 
ment une fievre remiltente. Je regardois ainsi,comme 
1 eltet de !a constitution atmospberique, dans le mois 
de fnmaire, troisautres fievres remittentes muqueu- 
ses , une fievre continue de la merae nature, et una 
remittente compliquee avec une fievre adynamique. 
On voitdonc quela marche qne je suisesl,sous un 
certain point de vue, inverse de celle d’un grand 
nombre d’auteurs qu’ilest inutile deciter. Ij s nesem- 

blent reeueillir et decrire les faits observes que pour 
etayer eertaines vues hypolbetiques. Pour moi, je 
crains ton jours l’arbitraire dans les ecrits sur la mede- 

cine : je rapporteavec severileles faits observes,sans 

aucun melange d’opinion by potbeiique ; et les induc¬ 
tions qu’on eu tire sont ensuite ce qu’elles peuvent , 

ou plutot ce qu’elles doivent etre. 

G’est encore a l’analyse £ eclaircir, par voie de 

comparison , un autre point incertain et equivoque 
dans l’hisloire de la constitution me'dicale. 

I*’automne de lan 8, comme tontes les autres 
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saisons, a du necessairement exercer une double in¬ 
fluence sur les productions des maladies: Tune lient 
aux diverses positions que prennent les zones tem- 
pere'es de la terre par rapport au soleil, et au cours de 
celte planete dans I’ecliptique, qui doit etre le meine 
aux memes epoques de l’aunee ; l’autre depend des 
variations atmospheriques , telle que la direction des 
vents, le degre de la chaleur, la quantile de pluie 
et autres meteores soumis & des differences conti- 
nuelles durant les memes saisons. Comment pouvoir 
distinguer l’une de ces considerations de l’aulre, et 
reconnoitrel’influence particulierequ’a exerceel’au- 
tomue precedent sous ce dernier rapport ? Le moyen 
est simple : c’est d’etablir, pour objet de comparai- 
son , l’automne de l’aug, et de cherchera fixer son 
caractere. J’ai done construit, pour cetle derniere 
stiison , un tableau synoptique des maladies qui out 
regne durant tout le trimestre ; j’ai mis ensuile en 
opposition l’etat de Latmosphere avec cet autre re- 
sultat; et quoique les localites aient ete les memes, 
ainsi que la saison , on voit sans peine qu’il est sur- 
venu un ordre different des maladies , comme on 
peuteu juger par quelques details sur le trimestre 
d’automue de l’au 9 . 

11 est facile de surabonder en explications sur les 
rapports reciproques du caractere des maladies re- 
guantesdans certaines saisons , avec l’etat de l’atmo- 
sphere ; mais a mesure qu’on cherche a approfoudir 
les vrais fondemens de ces rapports, on sent avec 
quelle reserve extreme il faut proceder dans ce ju- 
gement et dans les raisonnemens qui peuvent en 
•naitre. L’etat de l’atmosphere des mois de fructidor 
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et de vendemiaire de Fan 9 a une grande analogic 
avecceluidesmemes mois durant l’an 8 , On acompte 
v.ngt jours de pluie en fructidor de l’an 9 , et dix- 
neu eu vendemiaire. Le cieJ a ete nuageux et con¬ 
vert pendant presque les cinq sixiemes de chaque 
mois; le vent du sad - ouest avoit souffle onze jours 
dans le premier mois, et quinze jours dans le second, 
3 chaleur moyennedu mois de fructidor de la meme 
annee avo.t ete de qualoize degres au thermometre 
de Reaumur, et cellede vendemiaire de neufet demi; 
on a seulement remarque en fructidor quelques 
orages marques par de frequens coups de tonnerre, 
Malgre done quelques legeres varietes, il semble 
qu on doit regarder comme chaude et humide la 
constitution atmospherique de l’automne de l’an q , 

ainsi que celle de la meme saison dans l’an 8 ; et ne 
seroit - on point porle a conclure qu’oia devroit re- 
trouver le meme caractere dans les maladies re- 

guantesdesde U xtrimestres?Mais l’observaliondonre 

mi tout autre resultat, comme on pent s’en assurer 

en parcourant la table que j’ai dressee pour l’au¬ 
tomne de l’an 9 . On apercoit en effet que les em- 
narras gastnques se.sont soutenus et ont ete tres- 
trequens pendant les deux mois de fructidor et de 
vendemiaire de cette annee, ce qui est un resultat 
different de 1 an 8 . Autre difference remarquable, 
c est que les bevres muqueuses , intermittentes , 
remittentesou continues, n’ont point eu lieu comme 
en automne del’an 8 ; d’un autreedte, les catarrbes , 
soit simples, soit gastriques , ont beaucoup domine’ 
durant Fun etl’autre mois , et ont ete plus frequens 
en vendemiaire; ce qui peut tqnir aux alternatives 
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du vent da nord on du nord-ouest, puisque le pre- 
iniei’ a souffle durant sept jours en fructidor, et 
l’autre trois fois'en vendemiaire. On voit done que 
la constitution medicale a ete tres-peu marquee en 
aulomne an g, et qu’elle a eu Ires - peu de ressem- 
blance avec celle de l’annee preeedeule, pendant 
qu’en ne faisant attention qu’a l’etat de l’atmosphere, 
on auroit pu conclure qu’elle lui etoit analogue. Que 
doit-on done penser de ces le'geres esquissesde cons¬ 
titutions medicales, qu’on n’a cesse de publier depuis 
plus d’un demi-siecle , et dans lesquelles les auteurs 
voient tres - clairement et sans aucun doute , la cor- 
respondance qui regne, danscertaines saisons , entre 
le caractere des maladies regnantes et l’etat de l’at- 
mosphere ? 

L’art de trouver la verite , e’est-a-dire de decou- 
vrir de nouaeaux rapports ( ce qui doit etre le but 
de la medecine, comme de toutes les autres bran¬ 
ches de l’histoire naturelle ), sera de comparer entre 
euxnon - seulement les objets quisonl le plus ana¬ 
logues , raais encore ceux qui offrent uu grand 
nombre de dissemblances. S’il est done utile de rap- 
procher la constitution medicale d’un automne avec 
celle de Tautomne d’une autre annee, il ne Test 
pas moins de comparer sous ce meme point de vue 
l’automne avec le printemps de la meme annee , 
ou avec le printemps d’une annee differente. Cette 
derniere saison ( an g ) a d’ailleurs l’avantage d’in- 
diquer une correspondance plus directe entre le ca- 
raetere des maladies regnantes et l’etal me’te’orolo- 
gique de 1’atmospnere. Les lievres primitives, soit 
gastriques , soit muqueuses , soit {idynamiques, ont 
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tres-peu regne, et ou n’a vu ni dans leur caraclerc 
"1 dans leur frequence , lien qui no derivat pure- 
ment de la nature- des localites ; mais on n’a mi 

meconnoitre une coincidence frappante enlre les 
p i egmasies qui se sontmanifestees durant celtesai- 
son , et la predominance , ou plutdt lea frequemes 
alternatives des vents du nord ou du nord ■ est. Les 
catarrhes , soit chroniques, soit gastriques, out e.e 

fiequens, surtout ea germinal, puisqu’on en a ob¬ 
serve trow de la premiere espece et cinq de la der- 
niere. 11 s est manifeste trois pleuresies simples et 
une pleuresie gastrique en floreal et en prairial. 
Cuiq peripneumonies ont en lieu en germinal , et 

ueux les mois suivans, deux peripneumonies gas- 

nques , sept penpneumonies gastro-adynamiques 

et une maladie de la meme nature compliquee avec 
une fievre ataxique. On a ele aussi temoin de douze 
exemples d hemoptysie et de plusieurs phthisies de- 
venues plus graves et plus exasperees. Qu’on jette 
mamtenant un coup d’oeil surla table meteorolo- 
gique du tnmestre, on apercevra que si les vents 
dusud du sud-ouest ou d’ouest ont predomine eu 
fruclidor , les vents du nord, du nord-est ou du 
nord-ouest out repnsleur empire les mois suivaus 
puisque le vent du nord a souffle' six fois en germi’ 
nal, neuf fois en floreal et dix fois en prairial; le 
vent du nord-estcinq fois le premier mois , neuffois 
le second el bruit fois le dernier; eufin le vent du 
nord-ouest a regne par intervals. J’omets ici de 
parler des frequents vicissitudes dela temperature 
qm olfrent quelquefois plusieurs degres de diffe- 
rence en comparant 1 elat du thermomelre le matin , 
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a midi et le soil'; ce qui devient une autre source 
feconde dephlegmasies. Queique difficile doucqu’ou 
se monlre dans son jugemeut, queique repugnance 
qu’on ait eu general a admeltre unecorrespondance 
marquee entre le caractere des maladies regnanles 
et l’etat de l’atmosphere , on ne pent meconnoitre 
ces rapports de coexistence pour le trimestre du 
printemps de l’an 9, puisque les deux objels de com* 
paraison sont manifestes aux sens, que la nature de 
l’un est telle qu’elle ne peut manquer d’exercer sur 
l’autre la plus grande influence, et qu’il ne s’agit 
ici nullement de qualites invisibles et d’alte'rations 
inexplicables de l’almosphere. 

II seroit facile de confirmer cette induction na- 
lurelle par le tableau du trimestre du printemps de 
l’an 7 , et l’etat comparatif des maladies regnantes et 
des variations almospheriques. Jamais ce qu’on ap- 
pelle une constitution iuflammatoire ne s’est tracee 
avec des caracteres plus marques que durant cette 
saison. Mes joumaux d’observalions attestent qu’en 
germinal on avoit designe huit peripneumonies et 
sept catarrhes, compliques les uns et les autres avec 
la fievre adynamique , qui, comme on sait, est pour 
ainsi dire endemique dans Tbospice et une suite des 
localites. II a regne aussi , en floreal de la meme 
annee , neuf peripneumonies de la meme nature que 
les precedentes , et sept en prairial, sans compter les 
catarrhes, soit simples , soit gastriques, soit adyna- 
miques, qui avoienteu lieu durant lesmemes mois. 
Or l’etat de l’atmosphere du trimestre enlier porte 
si manifestement les caracteres qui disposent a ces 
phlegmasies , qu’il suffit d’en rapporter quelques 
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fails principaux. En germinal on avoit remarque uu 
grand nombre d’alternalives enlre les vents du nord 
et du sud, on bien de ceux qui participoient en pa*tie 
de ces directions. La neige avoit eu lieu une fois du- 


rant ce mois, et trois fois la grele. On avoit compte 
aussi quinze jours de pluie. La comparison de ce 
mois avec le suivant n’offrit point non plus <^e grandes 
ifferences, puisque dans ce dernier on avoiteompte 
aussi quinze jourside pluie , onze jours des vents du 
nord , des alternatives frequentes de ces derniers 
avec les vents du sud , sud-esl ou sud-ouest, et un 

jour de neige. Faut-ii done setonner de la frequence 

des phlegmasies de la poitrine, qui ont une si grande 
correspondance avec les variations brusques et les 
changemens de temperature de l’almosphere (i)? 

On doit etre peu surpris de la marcbe retrograde 
qu on est oblige de suivre dans la determination de la 
constitution medicale : le desir naturel a l’bomme de 
trouver de nouveaux rapports entre les objels, un 
certain penchant a etablir une correspondance mar¬ 
quee entre des effets simultaues dont on recherche 
la cause, la facilite de s’etayer d’explications plus ou 
moins mgenieuses et de raisonnemens specieux , ont 
du faire admetlre que les changemens brusques dans 


(i) II faut sans doute faire une exception en faveur des epi¬ 
demics violentes et universelles de cerlaines affections catar- 
rheuses, connues sous les nomsde follet'e, leg'ippe, de rhume 
epidemi^ie etc ., dont les unesont eu lieu pendant les grandes 
chaleursde 1 ete, les autres durant le froid rigoureux deVhiver 
commeonpeutrs’en assurer par la lecture des ed its de Huxliam' 

tsauvages etc., et qui pa.oissent tenira des changemens hex- 
pucables dans ratmosphere. 
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le poids de l’atmosphere ; c’est-a-dire 1’ascenslon ra- 
pide on 1 abaissement du mercure dans Je barometre, 
de^oient etre suivis de quelques accidens inaltendus 
dans 1 economic animale; dela une suite de fails con- 
signes dans des journaux de medecinc a differentes 
epoques, sur des changemens brusques dans le poids 
de 1 atmosphere, pendant les aunees 1757, 1760, 
1761,1762 , 1765, 1764, etc., et sur les maladies 
qu on a pretendu en avoir ete la suite , comme des 
moi ts subitcs , des vertiges, des apoplexies, des 
lluxious, ues rhumatismes, des acces d’epilepsie, la 
nianie , etc. (1). Nul endroit ne m’a paru plus propre 
que 1 hopital de la Salpetnere a confirmer ces as¬ 
sertions ou a les rectifier, puisque toutes les circons- 
tances locales ont lieu avec peu de changement dans 
toutes les saisons de 1 annee , et qu’il est par conse¬ 
quent beaucoup plus facile de saisir avec precision les 
effels produils pendant les diverses saisons par les va¬ 
riations de l’atmosphere. Un hospice d’aideurs de 
person nes tres^avancees en age , et par consequent 
tres-disposees aux apoplexies et aux morts subites , 
donnoit un grand avantage pour rechercber les cor- 
1 espondances de ces maladies avec les cbaugemens 
brusques daus la gravite de l’air. Depuis plus de 
six annees j’ai omis peu d’occasions de noter les as¬ 
censions et les abaisscmens brusques du mercure 
uans le barometre, et de les comparer avec les ma¬ 
ladies re’gnanlesdaus les infirmeries, et surloutavec 


( i ) LaMeteoj'+logicappliquee a la Medecine, par flj. Rctz; 
ouvrage qui a remporie le prix a I’acacfemie de Bruxelles , en 

1776- 
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les apoplexies qui se soot manifestoes, et j’avoue que 
le resultat u’est nullement propre a lever mes doutes. 
Je trouve dans mes notes d’observations, des ascen¬ 
sions du mercure de six , sept ou huit lignes, surve- 
nues durant une journee , sans qu’aucune apoplexie 
ait eu lieu; et reciproquement des epoques fecondes 
en apoplexie, sans avoir observe des changemens 
remarquables daus la pesanteur de l’air. II en a 
ete de meme des abaissemens subits du mercure* 
Je suspends done mou jugement sur cet objet , 
et j’attends encore d’etre eclaire par des recherches 
ulterieures. 

On a considere separement, dans les ouvrages de 
meteorologie ou les descriptions des epidemies et 
des maladies regnanles a des epoques determinees , 
les effets des variations du poids de l’atmosphere , de 
sa temperature, des changemens notables survenus 
dans son bumidile combinee soit avec la cbaleur > 
soit avec le ii oid , quelquefois meme les alterations 
del air produites par certains miasmesdontou ignore 
la nature et l’origine, et on a fait le recensement des 
diverses maladies qui pouvoient correspondre a cha- 
cune de ces causes : a l’une ce sont des apoplexies, a 
1 autre de pretendues maladies intlammatoires du 
sang; a une troisieme des catarrhes, des douleurs 
d’eulrailles; a la derniere les maladies les plus graves , 
des angines gangreneuses, de pretendues fievres pes- 
lilentielles. Ne, semble-t-il point qu ou pnisse de¬ 
composer le concours de toutes ces causes et assiguer 
avec precision ce qui couvient a chacune d'elles, de 
ineme qu on decomposeal’aide d’un prisme unrajoa 
primilit delumiere ? Dans une saison quelconque tt 
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dans un jour determine de cette saison, le corps 
e 1 homme ne recoit-il point l’impression combinee 
es divers etat de 1 atmosphere, de sa pesanteur aug- 
mentee ou diminuee, de sa temperature, de son de- 
gre d humidite et de secheresse, peut-etre meme de 
la direction des vents ou de lelectricite atmosphe- 
1 ique? Comment demeler a travers ce concours, l’es- 
pece de vai lation cjui produit un effet determine sur 
1 economic animale ? Je n’ai done point du diriger 
mes recherches sous ce point de vue; et en recueillant 
meme des materiaux pour l’avenir, j’ai d{r me borner 
a considerer l’mfluence generale de l’atmosphere sur 

certaines maladies et sur les symplomes accidentels 
qui en peuvent nailre. 

Un exemple de cette sorte fera connoitre les tables 
synoptiques qu on peut dresser pour apprendre a sai- 
sir ces rapports et les verites qui, pour la suite, pour- 
ront resulter de leur rapprochement, pourvq qu’on 
evite den tirer des conclusions trop precipitees. Je 
chargeai, en lan y, un de mes eleves tres-inslruit, et 
qui avoit fait une etude particuliere de la meteoro- 
logie , de tenir un compte tres exact pendant le mois 
de fiimaire , jour par jour , des phenomenes atmo- 
spberiques,etde surveiller avecle plus grand soiules 
exacerbations ou les remissions d’un certain nombre 
de maladies de l’infirmerie, soit aigues, soit chro- 
niques, soit periodiques : on choisit dix maladies 
differences, une goulte aslhenique, un asthmespas- 
modique , une phthisic muqueuse , un carcinome , 
une epilepsie uterine, un anevrysme de l’aorte , une 
{ievre quolidienne, une suppression de menstrues , 
une fievre muqueuse ou adenomeningee continue ^ 
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ot une fievre de la 
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meme nature , mals remittente. 
On dressa, par consequent, une table en onze co- 
lonnes verticales et paralleles, dans la premiere des- 
quelles etoient rapportes, jour par jour,la direction 
du vent, 1 etat du ciel, la gelee , les brouillards ou la 
pluie , le degre de cbaleur et Felevalion du mercure 
dans le barometre. Dans les dix colonnes suivantes, 
dont cbacune etoit destinee a une des maladies, 
etoient notes avec soin les exacerbations, les remis¬ 
sions et les symptomes notables survenus soit le ma¬ 
tin , soit 1 apres-midi, afin de pouvoir comparer ces 
changemens avec les symptomes bien connus de ces 
maladies, et chercher par consequent a determiner 
ce qui tient simplement a l’etat de l’atmosphere. Je 
ne joindrai point ici Jes details sans nombre de cette 
table, que je supprime pour ne point trop multiplier 
les resumes de cette nature. Ce mois, d’ailleurs, n’of- 
frit point de meteores tres -remarquables , ni de va¬ 
riations subites et d’une certaine elendue, soit dans 
la temperature , soit dans la pesanleur de Fair. Les 
brouillards reguerent assez constamrrfent avec des 
alternatives de pluie ou d’un temps nuageux : aussi 
a-t-on observe dans les maladies peu de changemens 
qu’on puisse rapporter avec une certaine confiance a 
1 etat de 1 atmosphere. La goutte astbenique fut mar¬ 
quee par une retrocession vers la poitrine , les i el 2 
frimaire : mais un pared symptome n’est - il point 
un caractere essentiel de la mafadie? Je n’ai pu rien 
demeler de particulier et de relatif a Finfluence des 
saisons dans la marche de la fievre remittente gastri- 
que. La femme attaquee de l’asthme spasmodique 
eprouva une oppression tres-vive et un sentiment 
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tres-incommode de constriction dans la poitrine , 
le g et le io frimaire , c’est-a-dire a des epoques d’uu 
brouillard tres-epais: mais l’un est-il l’effet de l’autre? 
On a remarque, par rapport a la phthisie muqueuse, 

es nuits plus ou moius agitees et accompagnees de 
souffrances , soit lors d’un temps de brouillard, soil 
lors dun temps decouvert et sans nuage. C est par un 
beau temps et un brouillard leger (17 frimaire ) que 
la femme atlaquee d’un cancer a la matrice, eut un 
vomissement violent d’un sang noiratre ; c’est le 
meme jour que 1 epileptique eut encore un acces; 
mais les menstrues avoient precede quelques jours 
auparavant, comme dans les aulres mois. Rien de 
particulier ne s est manifeste d’ailleurs dans la mar- 
che des fievres muqueuses, soit intermittente , soit 
3 e'mittente, soit continue. Cette table a done peu con* 
tribue aux progres de la meteorologie appliquee a la 
medecine. Mais faut-il se decourager^ et par un pro- 

cede analogue ne peut-on point parvenir dans la suite 
des temps a des verif.es nouvelles? 

Ce n est point ici le lieu de faire des remarques 
critiques sur la marche generale qu’011 suit eh mede¬ 
cine pour tracer le caractere d’une constitution me- 
dicale ou d’une epidemie regnante, et gui consiste 
a faire d’abord des remarques sur Felat de 1 ’atmo- 
sphere, mois par mois, pendant Fannee, en remontant 
meme a 1 annee precedente ; a decrire ensuite le ca¬ 
ractere generique cfes maladies qui ont regne , et a 
attribuer leurs complications ou ce qu’elles out de 
sinistre a Finfluence des saisotis. Je me borne a melt re 
en opposition avec cette methode la marche analj- 
tique que j’ai suivie. J’ai chercbe d’abord a iixer avee 
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precision les caracteres specifiques des maladies, par 
dcs observalions mullipliees et failes a differentes 
epoques., pour qu’on puisse bien demeler ce qni lient 
proprement a la nature de la maladie de ce qui de¬ 
pend des dispositions individuelles. Je considere en- 
suite avec attention les maladies qui tiennent au\ lo¬ 
calises, et qui sont corame endemiquesdnranttoutes 

les saisons de l’aunee , afin d’en faire abstraction en 
tracant la constitution medicale. Enfin , au moyen 
d’une classification exacte , je determine uon-seule- 
ment les diverses especes de maladies et le nombre 
plus ou rnoins grand de ces especes pour chaque mois 
du trimestre que j’ai h decrire, mais encore je puis 
comparer, pour rendre plus saillantes leurs diffe¬ 
rences , les divers trimestres entre eux, soit ceux de 
la meme nature pris dans deux anne'es differentes , 
comme le printemps avec le priutemps , l’automne 
avec l’automne , soit encore ceux d’une nature dif- 
ferente , comme le printemps avec l’aulomne de la 
meme annee ou de deux annees differentes. C’est la 
marche qui m’a paru la plus exacte et la plus prppre 
a ecarter toute bypotbese, toute opinion arbitraire , 
dans les considerations sur les influences atmospbe- 
riques. 

Lesavautagesque donne un bospice tel que celui 
de la Salpetriere pour determiner la constitution me¬ 
dicale de diverses saisons, m’ont, servi a indiquer avec 
quelle sage reserve il fain se diriger dans cette parlie 
de la medecine pour eviter des opinions hasardees ; 
mais je suis loin de vouloir donner l’exclusion a des 
recherches de la meme nature , e'tendues a une ville 
entiere oua une region quelconque, pourvu qn’ou 
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commence a s occuper des localites, etqu’on e'tudie 
avec soin les maladies qui peuvent dependre de cette 
source. G’est en donnant un pared essor a l’esprit 
d observation qu’on pent chercher a saisir les rap¬ 
ports de l’homme avec la marche generate de la ve¬ 
getation , 1 epoque de la germination, de la floraison 
et de la maturite des fruits, les irregularite's de la 
recolte , 1’apparition des insectes et les ravages qu’ils 
peuvent exercer ,le de'part ou le retour des oiseaux 
de passage , les maladies des animaux domestiques , 
tous les phenomenes en un mot, de la nature vi- 

vante et organisee, consideree relativement a la sante 
de l’homme. 


S Influence du Lraitement sur les maladies , 
' et ' determination des vrais principes de ce quon 

nomine medecine expectante ou agissante. 

Les medicamens inspirent en general tant'de repu¬ 
gnance, leur usage inconsidere est suivi de maux si 
graves, et les gens eclaire’s ont un penchant si na¬ 
ture! a lourner en derision les formules compliquees, 
que rien ne parut plus piquant et plus propre a faire 
ressortir les ridicules de la medecine , que le litre 
imposant donne par Gedeon Harvee, eu i 6 g 5 , aim 
de ses ouvrages, sirs curandi morbos expectations , 
1 artdeguerir les maladies par rexpectalion,sur-tont 
lorsque 1 auteur anuonce qu’il va devoiler les vanites, 
les artifices et les impostures des medecins. Stahl, qui 
avoitporle desvuessi profondessur l’hisloire des ma¬ 
ladies, sentit toule la beaute et la fecondite du sujet 
et il chercha par consequent a ecarler lout ce qu’il 
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y avoit de violent et d’exagere dans la critique. 11 prit 
done le ton le plus sage et le plus modern , et il lit des 
notes tres-judicieuses sur l’ouvrage de GedeonHar- 
vee. C’est a cet observateur habile qu’on doit d’avoir 
fixe le vrai sens de ce qu’on appelle medecine expec- 
tanle et agissante , et d’avoir joint l’exemple au pre- 
cepte. Wedelius, Hoffmann, Vater, Triller ont traite 
le ineme objet, quelques-uns sous des noms diffe- 
rens ; et Voulonne surtout, en France, a ecritune 
dissertation jugee digue d’un prix academique. 11 est 
difficile de ne point plaire et de manquer de succes, 
lorsque la matiere est bien clioisie, et surtout lors- 
qu’on sait donner a ses idees une sorte de tournure 
philosopliique. Je ne chercberai point a inlerrompre 
le concert d eloges qui ont ete dounes a ce dernier 
auteur, et je m’abstiendrai ici de toute reflexion cri¬ 
tique : mais je ferai remarquer que si l’on veut s’en 
tenir a la marche severe des faits , il ny a qu’une 
route a suivre , e’est de faire preceder un grand 
noenbre d’lirsloires de maladies classiliees avec ordre , 
d’examiner celles qui procedeut avec plus Ou moins 
de regularite vers une terminaison favorable, avec 
quelques le'gers secours qu’on leur donne, ou au 
nuvyen d’un regime sagemenl dirige ; de considerer 
celles oil la nature paroit enlravee dans son cours par 
la lesion de quelque viscere ou de l’origine des nerfs, 
et qui se terminent plus ou moins promptement d’une 
maniere fuueste si ou les abandonee a elles-memes; 
d’opposer entin les unes aux aulres, et de determiner 
ainsi leslimites reciproques de ce qu’on appelle ac¬ 
tion et expectation en medecine. Je n’ai point suivi 

d’autre plan dans cette matiere difficile et compliquee. 
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Uue espece de maladie elant determinee , et lob- 

servalion ayant fait connoitre st» marche generale 

avec les varietes dont eile est susceptible, on connoit 

deja les priucipes du traitement avec les modifications 

qui peuvent eire indiquees par ces varietes memes , 

relatives aux localites , a l’age , au sexe, a la maniere’ 

de vivre. Ainsi la fievre angiotenique ou iuflamma- 

toire exige dans son traitement des considerations 

paiticulieres et differentes de celles de la fievre gas- 

tnque ou de la fievre adynamique ; mais cette nteme 

fievre angiotenique , qui, parmi les hommes intem- 

perans et robustes , peut devenir si grave par le 

danger de quelque phlegmasie locale, et rendre J’u- 

sage de la saignee plus ou moius frequent, n’a pres- 

que besoin que d’etre livree a elle-meme , a l’aide 

d’une boisson delayante et acidulee. Dansun hospice 

d’infirmes tel que celui de la Salpetriere, ou la ma- 

niere de vivre est si uniforme et si exempte des ecarts 

extremes du regime , il est rare que j’aie recours a la 

saignee ; cette fievre produit quelquefois parmi les 

femmes uue bemorrbagie uterine , a une epoque 

memo ou le flux menslruel ne doit point avoir lieu ; 

ou bien sa complicettion avec un embarras gaslrique 

fait recourir a une boisson emetisee , et la maladie 

priucipale marche d’ailleurs avec la reguiarite et 

lenergie vitale qui lui sont propres. EUe finit le plus 

sou vent du sepliemeau huitieme jour, et qnelque- 

fois au rjuatrieme; et dans ce dernier cas, elle porle 
lenomde^etre ep heme re. 

II est peut-etre difficile de ciler Fexemple d’un 
prejuge plus funeste a l’espece humaine , que celui 
qui est encore en vigueur dans des contrees enlieres 
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ou l’espritd’observation n’a pu penelrer. Ce prejuge 
coosiste a faire usage des purgatifs, allernativement 
de deux jours l’un , dans le cours des fievres gastri- 
ques , en se prelant a des considerations grossieres 
et triviales sur leur caractere , c’est-a dire enles fai- 
sant consister dans une sorte d’amas d’ordures et de 
malieres stercorales dans tout le conduit intestinal , 
dont il ne s’agit que de le debarrasser. Je defere au 
tribunal de la raison et de l’experience celte erreur 
funeste, qui rend quelquefois mortelles des maladies 
simples et d’uue marche reguliere, ou bien qui pro- 
duit des convalescences interminablts , ou meme des 
maladies chroniques les plus rebelles. Depuis douze 
aus j’ai eu a trailer ces maladies par milliers dans les 
hospices , oil elles sont comme endemiques ; je les ai 
observees sous toutes leurs formes, tanlot simples et 
bornees a un elat d’irritation dans lout le conduit 
alimentaire , tantot compliquees avec des retours 
frequens d’embarras gastriques ou de surcharge des 
intestins. C’est sous ces dermers points de vue que 
j’ai ete oblige de repeter une ou deux fois une bois- 
son emelisee , et que , pour tout le reste, j’ai suivi la 
tendance de la nature, en prescrivant seulement une 
boisson acidulee, a laquelle je me bornois dans le 
premier cas. Les purgalifsn’ont jamais ete employes 
qu’apres la termiuaison de la lievre. Je me suis ren- 
ferme dans cet ouvrage a quelques exemples. Le 
resultat de ces observations est que celte fievre , par 
ce moyen simple, se termine vers la fin du premier 
ou du second septenaire, ou que si elle s’etend vers 
la fin dutroisieme , c’est parce qu’elle a ete marquee 
par une diarrhee symptomatique qui en a prolonge 
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le corn’s; ce cjui donne naturellement lieu k urie 
iiouvelJe induction centre la methode evacuanle. La 
mececiue d expectation est done proprement celle 
qm convient dans le traitement de la fievre menin- 

gogaslrique. 

On a assez ecm sur les fievres intermittentes , en 
considerant le quinquina commeleur specifique ; il 

esl temps de prendre uue autre voie , et de recher- 
cher si on peut le plus souvent s’eh passer. II j avoit 

sans doute des fievres intermittentes anterieurement 
a la decouverte de 1 ecorce du Perou , et sans doute 
aussi qu’on n’etoit point indifferent sur la maniere 
e les guerir. La camomille a ete employee sous ce 
point de vue, meme des la plus haute antiquite 

\Aetius , hb. 1 ); mais e’etoit seulement a l’exte- 
rieur et s °us forme de friction. On connoit tres-peu 
les m,oyens mis en pratique par Hippocrate contre 
les fievres intermittentes, ou plutot il parolt proba¬ 
ble qu il se bornoit a la dietetique ; que dans la fievre 
tierce on attendoit le quatrieme acces; qu’alors on 
donnoit quelque evacuant s’il etoit necessaire, sinon 
on faisoit prendre la racine de quintefeuille ( po - 
tentilla reptansj. Si la maladie ne cedoit point, on 
provoquoit la sueur en donnant un melange dune 
decoction mucilagineuse avec parlies egales de vin 
blanc. Mes reclierches sur le traitement de la fievre 
tierce ont ete dirigees autrement. J’ai voulu voir 
si cette fievre, abandonnee en partie a elle-meme, 
ou du moins traitee d’abord par un emelique , et 
ensuite par 1 usage de quelque amer en infusion 
ou du vin d absinthe, affectoit un certain nombre 
d acces. Je tins un compte exact du nombre de ces 
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fievres gueries pendant un semestre de l’an 6, c’est- 
a-dire depuis Je premier germinal jusqu’a la tin de 
fructidor de la meme aunee j et voici la table que 
j’en ai dressee, en rapportant le noinbre des acces 
de ces memes fievres dans une ligne borizontale. 


JNombre de fievres tierces. 

I • • • « 
10 .... 
3 . * . ♦ 

i • • • • 

6 . . . . 
3 . ... 
3 . . • . 

7. . . • 

... 

3 . . . . 

1 • • • • 

3 . . . . 
3 . . . . 

2 m ' • • • 


I 

I 


gu£rie 


lVombre des acces 

en 3 acces. 
4 


en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 

en 


5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

1 4 

1 5 

16 


en 17 


2.en 18 

1.en 22 


. 1 en 24 

.en 23 

*.en 3 o 


2.. . • . en 3i 

1 .en 32 


Noinbre total, 60. 

H 1 f t »v- f c“ • * v *$ ^ *\f v w • . * « 

II resufie de la table precedente, que sur soixante 
fievres tierces , trente-six ont ete gueries au ouzieme 

accesou avant, c’est-a-dire au troisieme, quatrieme,, 

26 
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cinquieme , etc,;.que parmi les autres vingt-qiiatre 
restantes quelques - unes ont cesse au douzieme, trei- 
zieme, qualorzieme, etc,; que les plus opiniatres, 
etseulement au nombre de quatre , se sont prolon- 
geesjusqua trenteet uu , trenle-deuxacces. Jedois 
ajouler que sur ce nombre total de soixante fievi-es 
tierces,huit seulementont fait eprouver une rechute 
de deux , de Irois , et quelquefois de quatre acces ; 
mais dans ce nouveau retour elles ont cede aux 
memes remedes,c’est-a-direa la simple boissou d’une 
infusion de fleurs de camomille ou degermandree , 
ou bien a quelques prises.de via d’absinlhe. Une 
autre remarque importante , e’est qu’en ne brus- 
quant point la suppression deces fievres par de fortes 
doses de quinquina , et en les laissant s’eteiudre par 
degres , ou plutdt en se bornant d’abord a l’usagede 
quelque boisson emetisee,et puis a celui des sub¬ 
stances ameres dans une infusion aqueuse ou vi- 
neuse, il n’arrive jamais ni des obstructions de la 
rate, ni un etat equivoque de sante , ou plutot une 
nouvelle forme de la maladie , ni enfin l’iciere, ou 
quelqu’une des hydropisies qui sont si souvent la 
suite des terminaisons trop precoces des fievres 
tierces. 

J’ai cherche ensuite a m’assurer si la dure'e plus 
ou moins grande des acces de la fievre tierce avoit 
quelque rapport avee l’age plus ou moins avance 
des personnes qui en etoient altaque'es ; et c’esl dans 
cette vue que j’ai dresse la table suivante, compose^ 
de trois colonnes differentes: dans la premiere sont 
disposes en iigne verticale l’indication et le nombre 
deces fievres; dans la deuxieme, l’&ge de la per- 
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sonne j dans la troisieme, le nombre respeciif des 

acces. C’est le resultat des observations faites sur cet 
objet durant le trimestre d’automne d® l’an 6. 


Nombre de personnes 

attaquees de la fievre Ages respectifs. 
tierce. 


Nombre des accca* 


I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

1 

I 


4 ans 

5 

7 

7 

7 

9 

33 

3 4 

4i 


i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 


■. 46 

.47 

• 65 

.66 

. 6 9 

• *.7° 

.. 

double-lierce. 58 


2 ao C£s. 

4 

5 

10 

14 

4 

2 

24 

4 

4 

7 

24 

9 

11 


14 

20 

15 


II resulte de cette table, que le nombre des acces 
ne suit nuliement les rapports du progres de l’d^e et 
que les fievres tierces peuvent etre plus ou mo’ins 
rebelles, mdependamment de la jeunesse ou de la 
vieillesse, quoiefueen general cependant, dans la<*e 
tendre, les fievres tierces cedent toujours beaucoup 
plus facilement, et qu’on n’a guere besoin alors que 
de a medecine pure d’expectation , secondee par 
quelque boisson delajante : mais On n’y trouve pas 

moms une proporliou tres-approchante de ce que 

































f 


4°4 . • influence 

donne la table penultieme, c’est-a*dire que plus de 
la moitie du nombre total des fievres a ete lerminee 
au neuvieme acces,et plusieurs fois meme avant ce 
terme. Je puis encore m’autoriser d’une table que je 
supprime ici pourne point trop multiplier cette sorte 
d exemples,et qui donne un resultat tres-approchant 
pour le tnmeslre de vendemiaire de ban y, puisque 
sur vingt-deux fievres tierces ou double-tierces qui 
ont eu lieudurantce trimestre, onze se sonl terminees 
au dixieme acces ou bien avant, c’est-a-dire au troi- 
sieme, quatfieme, cinquieme, septieme, huiLieme. 
Des releves posterieurs n’ont nulleraent dementi ces 
rapports entre les fievres tierces qui cedent avec fa¬ 
cility , ou celles qui sont plus ou moins rebelles; ce 
qui fait voir cornbien les guerisons trop precipitees 
produites par le quinquina sont pen concluantes. Je 
crois que la doctrine des lievres tierces, et en general, 
celle des fievres intermittentes,laisse encore plusieurs 
lacunesa remplir; et ce sont la des recherches que je 
poursuivrai encore plusieurs annees avant de prendre 
une decision bien prononcee. 

II est tres - facile de prendre un parti decisif en 
medecine , quand on veut embrasser telle ou telle 
opinion qui ne porte nullement sur des faits bien 
observes, et qui consiste dans un essorplusou moins 
libre qu’on donne a Son imagination. Tel estle juge- 
ment qu’on a porte en general sur la fievre remit- 
teute gastrique , qu’on fait consister dans le concours 
d’uue fievre intermittente avec une fievre continue , 
en sorte que, suivant ces vues , il ne s’agit que de 
combatlre la premiere par le quinquina, et de trai¬ 
ler ensuite l’autre avec melhode. Mais des faits bien 
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observes peuventils autoriser cette consideration , 
ou plutot. ne deposent-ils point ouvertementconlre 
elle ? Tous les details historiques de sa marcbe ne 
manifeslent - ils point une maladie qui a ses carac- 
teres generiques simples, ses symptomespropres, et 
ses principes de traitement entierement independans 
de loute idee du concours des antres fievres (i)? Je 
renvoie a la dissertation que je viens de citer, et 
dans laquelle on trouve six exemples de cette fievre , 
tous recueillis a 1 hospice de la Salpetriere , et suivis 
d’une terminaison favorable, a 1’aide de l’usage sue- 
cessif de boissons delayantes ou legerement. emeti- 
sees; maisje rapporte ici a dessein un exemple d’une 
terminaison luneste, pour faire voir que quelque- 
fois , dans cette maladie, un viscere abdominal peut 
etre affecte d’unesorte de phlegmasie qui peut deve- 
nir mortelle. J’ai vu raremeut cette fievre se termi¬ 
ner vers la fin du deuxieme seplenaire ; elle se pro- 
longe le plus souvent jusqu’au sixieme seplenaire ou 
quelques jours apres; ce qui indique la necessile de 
rendre la boisson plus nourrissante a mesure qu’on 
approche du terme, de donner memo alors une in¬ 
fusion vineuse amere. J’ai ete etonne quelquefois de 
1 extreme disposition qu’ont les embarras gastriquea 
a se renouveler dans le cours de cette fievre, et de 
la necessile de revenira plusieurs reprises a des bois- 

(i) Cette question a ete discutee par un de mes eleves, dans 
un acte public, anxEcolesde Medecine. L’objetde cette disser¬ 
tation est d examiner si on doit considered lu fievre meningo— 
gas triune remittente comme comp o see d’une fievre intermit- 
tente et d’une fievre continue , on Men comme une fievre sut 

generis, etc. par J.-B.-Ch. Desains, 
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sons emelisees. La nature done, dans cette maladie 
corarae dans les autres fievres gastriques, jouit de 
toute sonenergie vitale, a moins qu’on ne soit trop 
debilite par leprogres delage; etelle n’a besoinque 
d’etre legerement secondee dans ses efforts salutaires. 
Le regime devient surtout un point tres - capital et 
tres-difficile a diriger , a cause de la longue duree 
de la maladie,et souvent del’impatience des malades. 

Lafievre muqueuse,avec dessymptomes moderes 
et une marche plus calme et plus lente que les pre- 
cedentes, ne laisse pas moins voir une suite d’efforts 
diriges vers un but salutaire et une lerminaison fa¬ 
vorable. Des paroxysmes peu violens mais reguliers, 
des alternatives de somnolence et d’une excitation 
vive,des variations dans l’urine sans aucun mauvais 
presage; quelquefois des hemorrhagies nasales ou 
uterines , des excretions abondantes el; comme cri¬ 
tiques de mucosites par la bougbe, un libre deve- 
loppement enfin des forces de la vie pour ramener 
par degre l’etat de sante, soit par des urines sedi- 
menteuses, des sueurs ou des dejections copieuses , 
soit enfiu par le relablissement gradne et insensible 
de toutes les secretions ; e’est assez indiquer qu’ou 
ne doit point troubler un ordre aussi regulier par 
une administration inconside'ree des medicamens; 
qu’il faut, dans la premiere periode, se bornera des 
boissons mucilagineuses ou legerement acidulees et 
nitrees, passer ensuite a l’usage alternatif de quelque 
laxatif et de boissons toniques , comme des tisanes 
legerement animees avec une eau alcoolisee, une 
boisson vineuse, en merae temps qu’on cherche a 
soutenir les forces par un bouillon restaurant et des 
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decoctions vegetales plus abondantes en mucilage , 
pour que la maladie, qui est de longue durec ,puisse 
parcourir ses periodes; user enfin, vers le dernier 
lemps , d’un viu araer el de nourrilures legeres. Ce 
n’est point alors commander a la nature et chercher 
a la mail riser, c’est marcher dans la meme direction 
qu’clle en la secondant dam ses efforts salutaires , 
en la soutenanldans son cours lent et de longue du¬ 
ree, et en lui donnant un nouveau degre d’energie 
pour amener une solution heureuse et complete de 
la maladie. 

Rien tie donne plus d’attrait pour l’etude etl’exer- 
cice de la medeciue, rien ne fait mieux voir que sa 
marche est la meme que celle des autres parties de 
Thistoire naturelle ,rien n’est d’ailleurs plus propre 
a meltre de l’enchainement dans les idees , que le 
rapprochement des maladies par ordre de leurs affi- 
nites. Que d’induclions naissent d’ailleurs de cette 
source pour les pi’incipes du traitemenl! que de va¬ 
cillations on s’epargne par cette melhode ! qued’es- 
sais hasardes on evite ! Ges reflexions s’appliquent 
nalurellementa la fievre quotidienne compare'e avec 
la fievre muqueuse : analogic la plus marquee entre 
les predispositions individuelles, la nature des causes 
excitanles , l’ensemble et la marche progressive des 
sy mptomes de ces deux maladies. Elies sont tres-rares 
lesunes et les autres, puisque, d’apres mes journaux 
d’observalions, a peine remarque-t-on deux ou trois 
vraies quotidienues danschaque trimestre. Elies sont 
aussi en general plus rebelles que les autres fievres 
intermiltentes, puisque quelques-unesont dure jus- 
qu’a trente-six , treule-sept ct meme quaraule jours. 
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On doit merae faire attention qae , sous leur forme 
la plus simple , ces fievres ont deux choses tres- 
dislinctes, le caractere propre des acces, et l’etat 
particulier de langueur et de debilite de celui qui en 
est frappe. Se hater de supprimer brusquement ces 
acces par de fortes doses de quinquina, sans cher- 
cher a ramener les forces et la vigueur par le regime 
etla maniere de vivre , c’estle plus souvent mettre 
le trouble dans toutes les fouctions de l’economie 
animale, et provoquer des maladies chroniques les 
plus invelerees. (Test done par les regies de la die- 
tetique , et par l’lisage des febrifuges legers et long- 
temps continues, qu’on peut parvenir a une guerison 
stable et solide de la vraie quolidienne. 

Les reflexions que je viens de faire peuvent etre 
facilement etendues a la fievre quarte, qu’une foule 
d’affiniles fontrentrer nalurellementdansl’ordredes 
fievres muqueuses , et qui exige les memes vues de 
sagesse. Je me borne,pour exemple , a une de ces 
fievres devenue mortelle y>ar des circonstances parli- 
culieres. J’auroispu rapporler trois autres exemples 
de ces fievres , devenues funestes pour n’avoir point 
defere a mes avis. Les femmes qui en etoieut atla- 
quees avoient ce'de a leur impatience naturelle par 
la longueur du traitement. Apres s’elre retirees de 
l’infirmerie , elles mirenl leur confiance dans des re- 
celtes empiriques qu’on leur avoit fait conuoitre : la 
suppresion des acces de fievre quarte eut lieu ; mais 
ii succeda,dans les trois cas, des fievres ataxiques les 
plus violenles, avec eruption des parotides, dont 
1’issue fut promptement funesle , malgre tous les se- 
cours aclifs que jemisen usage. Je puisopposer aces 
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evenemens malheureux l’exemple d une persoune 
eclairee qui, atlaquee d’une fievre quarle , a pris le 

parti d'une expectation bien entendue , en continuant 

long-temps l’usage des infusions aqueuses ou vineuses 
ameres , en y joignant un exercice regulier. La cou- 
leur bouffie etla pdleur du visage ont disparu peu a 
peu; l’appetit s’est relabli par degres; les acces, tres- 
violens dui ant l’hiver dernier, ont diminue d’inten- 
site pendant le printemps, etn’ont entierement cesse 
que durant le coursdel’ete ; encore meme il est sur- 
venu a cette epoque un erysipele a la face qui s est 
termine du neuvieme au dixieme jour , et ce n est 
que depuis cette epoque que la vigueur et les forces 
se sont pleinement retablies. Je suisd ailleurs loin de 
croire que les priucipes du traitement de la fievre 
quarte soient bien determines; il faut commencer , 
avant tout, par fixer avec precision ses diverses es- 
peces d’apres des observations tres-multipliees, et 
c’est dans celle vue que je dirige maintenant mes 
recberches. Je n ai pas les memes regrets a foimcr 
sur la fievre remiltenle muqueuse i qui s est souveut 
manifeslee dans l’infirmerie ,et que plusieursexem- 
ples que j’en rapporte font assez connoilre. 

Les exemples divers que j ai donnes des trois 
premiers ordres des fievres distributes suivaut la 
classification adoptee dans rna Wosographie, et les 
remarques que je vieus de faire sur les priucipes du 
traitement, indiquent assez qu’elles sont du ressort 
de la medecine expeclante, ce mot etant pris dans 
un sens etendu pour designer eu general une suite 
methodique de moyens a prendre, ou de remedes 
a employer 9 pour ecarter cerlaines enlraves qui 
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S opposeut au libre developpement des ressources 
e a nature , pour la seconder dans ses efforts salu- 
taires , ou calmer certains symptomes trop intenses. 

afievre adynamique, dont j’ai cherche k faire con- 
noitre avec precision le caractere et les varietes, est 
d une autre nature bien differente ; tons les sym- 
plomes distinctifs de cette fievre indiquent une lesion 
manifesle de 1 energie vitale, et surtoutdel’irritabi- 
Me ou contraciilite musculaire. Dans la plus baule 
penode de cette maladie, la prostration des forces 

est extreme, les dejections iuvolontaires, le pouls 

est foible et sans ressort, les traits de la face decom-. 
poses, les idees sans coherence, et les fonctions de 
J enlendement dans la confusion el le desordre. Tout 
fait connoitre qu’il faut venir au secours de la na¬ 
ture defaillante, la relever par faction des stimulans 
et des tomques, exciter l’energie du systeme ner- 
veux , pour que la maladie puisse parcourir ses pc- 
riodes; employer en unmot, suivaut l’intensite plus 
ou moms grande des symptomes, tous les moyens 
que peut suggerer la medecme agissante, comme 
boissons vineuses , potions fortifiantes, application 
des vesicatoires ou des venlouses, etc.; mais comme 
les intestms sont dans un elat d’irritation dans les 
premieres periodes, et que les matieres degene'rees 
qu’ils contienuent ont besoin d’etre corrigees, les 
boissons acidulees doivent pins ou moins dominer , 
ou meme etre employees alternativement avec les 
topiques , durant tout le cours de la maladie : 1 etat 
meme d’iuerlie et de stupeur du conduit intestinal , 
demande parmtervalles l’usage d’une boisson e'meti- 
sce, pour solliciter , Ienfement et sans effort, l’eva- 
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cuation ties sues degeneres qu’il coutient; mais cet 
usage doit elre dirige avec prudence pour alteindre 
le but propose, sans ajouler encoi’e un nouveau sur- 

croit aux autres causes debdilantes. 

Je ferai remarquer aussi queles fievi'es ataxiques 
6 ont tres-rares, puisque les infirmeries de la Salpe- 
triere en offrent a peine un ou deux exemples chaque 
mois, tandis que les fievres adynamiques sont tres- 
frequentes et semblent teniraux localites. Les sym- 
ptomes de la fievre ataxique sont si graves, ils por¬ 
tent tellement le caractere du desordre, de la confu¬ 
sion et d’une atteinte profonde dirigee sur l’origine 
des nerfs; l’aulopsie cadaverique la plus repetee in- 
dique si souvent un epanchement lymphatique dans 
les sinus lateraux du cerveau, a la base du crane ou 
entre les meninges, qu’ondoit convenir que lame- 
decine active et tres active qu’on doit employer, 
n’offre qu’impuissance et secours indirects contre 
celte maladie; que les stimulans combines avec les 
toniques ou les anlispasmodiques, les applications 
des vesicaloires, des sinapismes , des ventouses , le 
quinquina en infusion dans le vin, les bols ou juleps 
camphres , l’ammoniaque a l’inlerieur ou a 1’exle- 
rieur, les potions fortifianlet, produisent sans doute 
tine excitation passagere, mais ne parvieunent que 
tres-rarementa imprimer une marche re'guliere au 
cours des symptomes , a produire des efforts salu- 
taires et critiques , et par consequent une terminai- 
son favorable. Je ferai les memes remarques sur ce 
quej’appelle fievre cerebrate, dont je rapporle plu. 
sieurs exemples, en attendant que des recherchesul- 
lerieures aient de'cide completement si on doit la re* 
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garder comme une espece particuliere ou une va- 
riete de Ja faevre ataxique. 

La fievre lente neryeuse se rapproche par taut de 
pomls de contact et par des apparences si trom- 
peuses avec la fievre muqueuse , quelquefois avec 
la fievre hectiqae ou la fievre ataxique don't lea sym. 
ptomes sont moderes; il a ete si facile jusqu’ici de Ja 
confondre avec quelqu’une de ces fievres, qu’on doit 
etre peu surpris de l’exlreme disette ou nous sommes 

fJ r Ce P 0,nt de faits Precis et coucluans. C’est done 
tien moms pour resoudre la question que pour re- 

vedler ] attention des vrais observateurs sur celte ma- 
e » que , en rapporte deux exemples ranees pro- 
visoirement sous le litre d’une espece parlietdiere de 
iev.e ataxique. Le nombre des exemples de cette 
fievre a 6te porte encore plus loin dans une disserta- 

I n J * / \ ■ | | sur cette ma- 

i.adie (i), et il a cbercbe a etablir ses differences avec 

cedes qui sen rapprochent par le plus d’affinites; 

mais il a soin de noter aussi les symptomes qui lui sont 

communs, par exemple, avec Ja fievre muqueuse 

tels que les horripilations vagues, lmerlie generate ’ 

la lenteur dans les reponses , la propension au som- 

meil, l’etat de stupeur, la somnolence, le pouls 

ent, presque naturel, et settlement frequent dans 

les exacerbations. Quelque parti d’ailleurs qu’oa 

prenne sur la fievre lente nerveuse, regardee comme 

espece particuliere ou variete de la fievre ataxique, les 

moyens de traitement doivent se rapporter a ceux 

• ~ _ _ _ ^ 

• ‘ 1 x • 1 P" l . - < " r. sr I 

( f) Dissertation sur la kievre lente nerveuse; par P. Scu— 
deri. Paris 3 an io. 
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de l’article precedent, c’est-a-dire a une me'decine 
active. 

Les fievres intermittentes pernicieuses ou ataxi- 
ques, en se dirigeant dans cette derniere denomina¬ 
tion d’apres leurs affinites avec les fievres de cet 
ordre, ont e'te si bien caracterisees, l’obset’vation a 
appris avec un tel succes a les decrire et a les traiter, 
qu’il seroit superlla d’en accumuler ici des exemples. 
Je n’en rapporte que trois cas , et l’un d’eux meme 
a ete funestepar des circonstances particulieres. La 
connoissance des localites et de l’intensite de leurs 
symptomes, bien meindre que dans les lieux mare- 
cageux ou elles sout comme endemiques , m’a fait 
abstenir de donner de fortes doses de quinquina, et 
je n’ai point ete au-delci de deux gros, en secondant 
cependant l’aclivite de ce medicameut soit par uu 
melange de dix a douze grains de cannelle en poudre, 
soit par la boisson de quelques verres de vin le plus 
genereux qu’il a ete possible de se procurer; souvent 
meme j’ai eu en vue de ne point supprimer brusque- 
ment cette fievre, et de ne faire administrer les febri¬ 
fuges que pour la faire changer de caractere et la 
convertir en une fievre intermittente benigne j c’est 
ce que j’obtenois par des bols composes de plantes in¬ 
digenes , par exemple, de sommites de centauree 
(gentiana cenLaurium ) et de fleurs de camomille 
(mabricaria chamomilla) reduites en poudre, me¬ 
lees avec le nitrate de potasse, et incorporees avec 
le miel. Lorsque cette fievre est tres-intense , quelle 
que soit d’ailleurs sa forme relativement au symptdme 
dominant qui la caracterise, l’experience la plus de¬ 
cisive a prononee en faveur da quinquina, dont il ne 
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s’agitque de faire un boa ckoix. G’est sur cet objet 
important que le cit. Alibert a dirige surtout ses re- 
cherclies dans la deuxieme edition de son ouvragesiu* 
les fievres intermittentes pernicieusesj il en decrit 
quatre especes officinales sous Je nora de quinquina, 
orange , quinquina rouge , quinquina jaune et 
quinquina hlanc. II y joint des dessius exacts de 
chacune de ces especes, d’apres les recherckes de 
MM. Yabl, Ruiz et Pavon , avec des notices sur 
leurs caracteres botaniques et leurs proprieles chi* 
miques. 

Les phlegmasies de la jDeau,dutissucellulaire oudu 
parenchyme des visceres, des membranes sereuses , 
des muscles etde l’appareil des articulations, et aiusi 
que celles des membranes muqueuses, out ioutes 
leur marche, leurs symptomes simultanes ou succes- 
sifs, et leurs terminaisons propres, qui sont l’ouvrage 
de la nature, ou plutotune suite des loisgenerales de 
l’economie animale, qui tendent le plus souvent a la 
conservation de l’individu par des efforts combines 
et salutaires ; mais ces heureux resultats ne peuvent 
avoir lieu qu’autant que nulle infirmite, nul obs¬ 
tacle ne s’opposentau libre de'veloppement des forces 
de la vie , et qu’il ne survient de complication avec 
aucune des Sevres primitives ou essentielles dont 
je viens d’exposer les principes de traitement. Si le 
malade est d’une constitution deterioreepardes ecarts 
extremes du regime ou des maladies anterieures, si la 
phlegmasie se complique avec une fievre essentielle 
d’un caraciei'egrave, la force medicalrice est incer- 
taine , vacillante ou entravee dans son cours, et la 
partie frappee d’un etat inllammatoire ne peut etre 
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ramenee a la sante qu’a travels des dangers plus ou 

moius grands. Les principesdu trailement de ces afl 

fections locales doivent done etre diriges sous un 

doable point de vue, l’un relatif a la marche et a la 

terminaison de la phlegmasie , 1’autre relalif a des 

considerations particulieres sur letat general de l’ha- 

bilade du corps, independamment deloate inllam- 
mation locale. 

Quelquefois 1’un coincide avec l’autre ou en dif- 
fere peu, comme dans le catarrhe pulmonaire avec 
fievre gastrique, etalors on laisse marcher les sym- 
ptomes dans une direction favorable par les principes 
de la medecine expectante, toujours prise dans le 
sens etendu que je lui ai deja attribuej d’autres fois 
ces vues se contrarient, comme par exemple dans la 
penpneumonie adynamique , et alors rien n’est plus 
difGcde que de diriger le traitement par les diverses 
nuances et les combinaisons qu’il faut donuer a la 
medecine expectante et agissante. 

On n’a pas manque de reprocher a la medecine , 
et souveut avec le plus grand fondement, d’etre 
fecoude en medicamens vains etsuperflus, et d’agir 
souvent sans d’aulre but parliculier que celui de se 
faire valoir et dese faire honneur de ce qui est l’ou- 
vrage de la nature. La chirurgie, au contraire, a« 
t-on dit, a le privilege exclusif d’agir toujours avec 
un motif mauifeste , de preparer et d’adapter ses 
moyens a la nature du mal 3 souvent avec une preci¬ 
sion qui etonne et qu’on nepeutqu’admirer. Je rends 
hommage,-comme tous leshommes eclai«res,a l’ex- 

cellence de cette science pratique, qui, dans uu grand 

nombre de cas, se rapproche par ses recbercbes et ses 
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inventions, de la marche qu J on suit dans la me'ca- 
nique et la physique experimentale. Mais ne trouve- 
t-elle point aussi quelquefois., dans une connoissance 
profonde de l’histoire des maladies, de puissans mo¬ 
tifs de s’abstenirde lout moyen aetif?et quel ouvrage 
precieux ne reste-t-il point encore a faire surlachi- 
rurgie expectante ? Je puis citer pour un de ces 
exemples l’erysipele,que je nerevendique ici pour la 
medecine interne queparce quel’histoire veritable de 
ses symplomes, de sa duree, de sa termiuaison a ete 
j usqu’ici neglige'e. On voit assez clairement sa marche 
dans l’exemple que j’en cite , el on imagine bien 
que je n’avois present ni le vin a l’epoque du flux 
hemorrhoidal, ni un bain tiede lors de la desquama¬ 
tion. Les deux autres exemples d’e'rysipele gastrique 
out ete termine's , vers le deuxieme septenaire, a 
l’aide d’uneboisson acidulee, en iulerposant uneeau 
emetisee. II n’a fallu ici ni de ces epithemes dont 
on a exalte l’efficacile et la puissance, ni les saigne'es 
multipliees, que desdispositionsindividuelles peuvent 
rendre necessaires dans des cas rares, mais qui sont 
en gene'ral vaines et superflues, lors meme qu’elles 
lie sont point suivies de danger par une delitescence 
inattendue de l’erysipele. 

]Nul spectacle n’etoit peut-etrepluspropi’ea e'mou- 
voir la sensibilite, que la petite salle ou les enfans 
malades eloient encombres lors de ma nomination a 
la place de medecin en chef de la Salpelriere : un 
triple rang de petits lits tres-presses les uns conlre 
les autres, une quarantaine d’enfans attaque’s de di- 
verses maladies aigues ou ebroniques, des pelites 
veroles a cote de tievres pntrides ou adynamiques, 
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une salle tres-circonscrite, avec des fenetres tres- 
elevees , et ou on ne pouvoit etablir aucun courant 
d’air , l’extreme difficulle qu’avoient meme les con- 
valescens d’aller respirer l’air du promenoir, et leurs 
chutes tres-frequentes a travers un escalier dan- 
gereux, tel etoit le local qu’on leur avoit destine: 
la petite verole y etant toujours tres-frequente , 
devenoit souvent confluente ou se compliquoit avec 
la fievre adynamique. A la premiere circonstance 
favorable , je sollicitai et j’obtins deux salles dans uu 
rez-de-chaussee, a cote d’un petit terrein plante d’ar- 
bres, et je reservai une de ces salles pour la petite 
verole naturelle ou inoculee. Que d’obslacles j’eus 
encore a vaincre pour introduire la pratique de l’ino- 
culation , non de la part de ceux qui eloient charges 
de la police et de la surveillance de l’hospice, mais 
de la part de plusieurs femmes a prejuges et des 
lilies de service , qui intimidoient les enfans et leur 
faisoient des peiutures effrayantes de ce qu’on alloit 
leur faire souffrir ! Je me suis eleve au-dessus de 
toutes ces vaines clameurs , et l’inoculalion a ete 
pratiquee pendant quatre aunees , a commencer de 
l’an 5, avec un tel succes, qu’il n’est survenuaucuu 
accident, circonstance singuliere, et dont je suis bien 
loin de me faire honneur, puisqu’il peut y avoir des 
revers, sans doute tres-rares, mais que toute la pru* 
dence humaine et l’experieuce la plus consommee 
ne peuvent eviter. Je fus de plus eu plus convaincu 
des avanlages de cette methode par les evenemeus 
malheureux produits de temps en temps par la petite 
verole naturelle , dont eloient attaques des enfans 
entres recemment dans Fhospice, ou quelques-unsde 

27 
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ceux qu on avoit derobes a mes recherches. Au mois 
de brumaire de fan 6 quatre enfans de celte sorle 
vinrentperir de la petite verole naturelle dans l’infir- 
merie , deux avec des pustules livides et charbon- 
neuses , un a la suite du dessechement des pustules 
d’une petite verole confluente suivie d’une fievre 
adynamique , un quatrieme avec une inflammation 
gaugreneuse de la membrane muqueuse du larynx. 
Pour donner plus d eclat dans l’hospice a la pratique 
de l’lnoculation , et surmonter tous les prejuges, je 
merendisaux vceux del’Ecole de medecine, qui de- 
siroit etablir provisoirement un local propre a fami- 
liayiser un certain nombre d eleves avec celte me- 
thode, et nous fumes charges, le cit. Leroux et moi, 
d en suivre 1 execution (i). Quelqueavantage qu’eut 
l’inoculation dans Thospice de la Salpetriere , on ne 
peut se dissimuler que la vaccine ne lui fut prefe¬ 
rable par la simplicite de sa marche, et parce qu’elle 
ne peut devenir un foyer de contagion. Je mern- 
pressai done d’introduire cette methode daus l’infir- 
merie ausitot qu’elle fut connue en France; et en 
ecartant avec soin toute sorte d’enlhousiasme et de 
partialite, j’ai recherche de bonne foi a verifier les 
faits et a proceder d’une maniere purement experi- 
menlale. Outre les differens essais qui furent d’abord 
faits en ce genre, j’ai rendu comple, au Comite cen¬ 
tral de la vaccine , de cent quaranle-huit operations 
de ce genre qui ont ete failes dans l’hospice de la 

(i) Le proces-verbal de cette inoculation a ete publie et in¬ 
sere dans le Traite historique et pratique de l’inoculation 
paries cit. Desoteux et Valentin. Paris, an 8. ’ 
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maniere la plus aulhentique ; elles out loutes servi 
a me convaincre que cette methode avoit les succes 
les plus marques, et plusieurs contre-e'preuvesfaites 
par l’inoculatiou ou par une intime familiarite avec 
des enfans attaque's de la petite verole naturelle, 
peuvent servir de reponse aux divers reproches 
qu’on n’a cesse de repeter , et aux bruits alarmans 
qu’on n’a cesse de repandre, soit sur l’insuffisauce 
de cette methode, soit sur le danger d’uu nouveau 
virus introduit dans l’economie animale ( i). 

Qu’a-t-on besoin d’avoir recours aux medicamens 
dans la petite verole discrete , lorsqu’elle parcourt 
librement sespei iodes, et quele malade est d’ailleurs 
d’une bonne constitution ? ce n’est que lorsque l’e- 
ruption languit ou qu’elle reparoit ou disparoit tour 
a tour , qu’on a besoin d’une methode slimulante 
pour soutenir les forces vitales et donner une nou- 
velle impulsion vers la surface du corps. II n’en est 
pas de meme dans la petite verole conlluente, sur- 
loutlorsqu’au dessechementdes pustules elle se com- 
plique avec une fievre adynamique : rien n’est plus 
important que de saisir le passage rapide d’un etat 
iuflammatoire a une chute totale des forces , accom- 
pagnee d’une odeur fetide, d’un delire taciturne, de 
pustules livides et quelquefois charbonneuses j c’est 
alors que l’applicalion des vesicaloires a la nuque, 
un vin genereux donne a petites doses d’heure eu 
heure, le vin de quinquina ou le quinquina meme 

(i) Depuis la premiere edition de cet ouvrage , les enfans 
on! et^ transports dans un autre hospice, et je n’ai pu continuer 
de hire vacciner. 
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pris a certaines distances, des bols de camphi e et de 
nitrate de potasse, etc., peuvent arreter les progres 
du mal dans certains cas, et empecher une mort cer- 
taine,ce qui ne peut etrele privilege que d’une me- 
decine tres-active. Les memes considerations s’appli- 
quent & la rougeole et ala scarlatine, qui sont quel- 
quefois simples et d’autres fois compliquees avec la 
fievre adynamique ou la fievre ataxique. 

Rien n’est plus ordinaire en medecine que d’en- 
tendre parler d’obslruclion du foie, d’engorgement, 
d’empdrement de ce viscere , comme si son paren¬ 
chyma eloit entierement desorganise, et qu’il eul de- 
genei’e cn une masse informe. Personne aussin’ignore 
le pouvoir supreme qu’on attribue aux pilulessavon- 
neuses et aux fondans de differente sorte pour re- 
soudre ces pretendues obstructions, qui n’existent 
souvent que dans l’imagination de celui qui cherche 
h les combattre. Je suis loin cependant de nier l’exis- 
tence des alterations diverges qui peuvent survenir 
dans la structure du foie, comme l’attestent les re- 
cherches de Morgani, qui a trouve quelquefois le 
tissu dece viscere enlremele de concretions blanches 
ou de tubercules de diverses formes, et dont quel- 
ques-uns meme etoient dans un etat de suppura¬ 
tion; je ne blame que l’extension illimitee qu’on 
donne au terme obstruction , et j’ai voulu faire 
voir que, meme avec loutes les apparences qui peu¬ 
vent les faire soupconner, on trouve certaines fois 
un cbangement superficiel, les indices d’un etat in- 
flammatoire chronique dont le siege etoit sa mem¬ 
brane peritoneale ou les voies de la bile. II e'toit im¬ 
portant aussi de faire voir par un exemple l’extreme 
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difficulle de fixer avec precision la nature et le siege 
d’uue affection du foie, compliquee avec quelqae 
autre lesion organique du thorax ou de l’abdomen, 
ou meme, dans certains cas tres-rares, avec la for¬ 
mation d’un kyste a sa surface concave ou convexe. 
Qui auroit pu supconner qu’une douleur gravative 
continue qu’une malade eprouvoit dans l’abdomen, 
surtout dans l’bypochondre droit, et un sentiment 
qu’elle comparoit au mouvement du foetus pendant 
la grossesse , dependoient d’un kyste tres- volumi- 
neux, et dontles parois etoient en grande partieirre- 
gulierement ossifiees? Dans un cas d’hepatite qui 
paroissoit tenir uniquement a un etat inflammatoire 
de la membrane qui revet le foie , Van-Swieten a 
varie presque chaque jour ses medicamens (i), qu’il 
a pris tanlot dans la classe des delayans , tantot dans 
celle des toniques , meltant quelquefois eu usage les 
formules les plus compliquees. A -1 - il ete porte k 
celle sterile profusion par des motifs de condescen- 
dauce que nous ne pouvons deviner, ou par une 
aveugle confiance dans l’efticacile des moyeus qu’il 
a employes ? Quelque opinion qu’on se forme sur 
ce point , quelque respectable que soit l’autorite de 
ce medecin celebre, il est facile de voir que cette 
sorte de methode agissante n’a aucun rapport direct 
avec la nature du mal, et qu’il eut ete bien plus 
simple d’attendre des soins de la nature la solution 
dc cette legere affection, en se boxnant a l’usage 
de quelque boisson mucilagineuse. 



* 

(i) Constitution's epidemics , etc . eJidit. Maxim. Stoll 
ann. 1783 . 
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La nephrite, soit aigue, soit chronique, offre des 
points plus fixes et moins variables que les affections 
du foie, pour l’exploration des symptomes, en exa¬ 
minant le siege de la douleur, qui est constante ou 
periodique dans les lombes, et en lescomparantavec 

I e'lat des urines , les variations de leur ecoulement, 
et la nature du sediment qu’elles forment. On ne 
pouvoit guere douter que le rein droit ne fut affecte 
dans 1 exemple que j’en rapporte. Dans l’exemple 
suivant, la coexistence , dans les derniers jours , de 
douleurs tres-violentes dans l’abdomen ; suivies de 
meteorisme, de constipation, puis de symptomes du 
plus funeste presage , firent assez counoitre une en¬ 
tente qui se lermina promptement par la gangrene. 

II etoit done manifeste qu’il y avoit deux ordres de 
symptomes , les uns qui duroient depuis plusieurs 
annees , et qui se rapportoient a une affection in- 
flammatoire du rein gauche, les 'autres qui etoient 
relatifs a une entente aigue, avec une disposition 
plus marquee a la gangrene. G’est dans des cas sem- 
blables que la me'thode analylique sert encore a de- 
brouiller le chaos, lors meme que tous les moyens 
& employer ne peuvent produire qu’un soulagement 
passager , et qu’on prevoit une mort plus ou moins 
imminenle. II est vrai qu’on ne peut que s’altendre 
a nn e've'nement funeste ; mais au moins celte dure 
et desesperanle expectation n’est pas accompagne'e 
de la vacillation et de 1’incertitude qui tourmeutent 
tous ceux qui avoisinentle malade^ ou qui prennent 
l’interet le plus tendre a son,sort, lorsque le medecin 
s’enonce d’une maniere ambigue sur le sie'ge et le 

caraclere de la maladie. 

* 
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Combien n’importe-t-il point de pouvoir bien dis- 
tinguer la peripneumonie qui est accompagnee de 
symptomes moderes, quia une marchelibre et fran- 
che vers une terminaison favorable, a l’aide seule- 
ment desboissons pectorales, et sans recourir a eette 
divine lancette taut prouee par quelques medecins! 
quelle difference d’avec celle qui doit faire craindre 
une carnification par l’extreme violence de (’oppres¬ 
sion et de la difficulle de respirer, et qui exige les 
secours les plus prompts de la medecine active! Ne 
faut-il point aussi saisir dans ces cas les diverses com¬ 
plications de la pleuresie avec la peripneumonie? Le 
danger est encore bien plus grand dans la pleuro-peri- 
pneumonie avec sideration , puisque le poumon est 
alors dans une sorte de decomposition et de sphacele. 
J’abandonne en tres-grande partie aux soins dela na¬ 
ture la peripneumonie compliqueede tie vregastt ique, 
puisque les deux maladies reunies peuvent marcheF 
de front sans se contrarier , et j’interpose seulement 
quelque boisson emetisee lorsqu’il se rnanifeste des 
symptomes d’un embarras gastrique. En prononcant 
le simple nom de peripneumonie adynamique, a la- 
quelle j’appiique l’anatyse des symptomes , je donne 
assez a entendre une maladie des plus graves , puis¬ 
que les deux affections eomposaules sont dans un 
etat d’opposition , et que l’une eoutrar'e la marche 
de l’autre. 11 est rnanifeste qu’il faut, dans des cas 
semblables, resister autant qu’onle peut a cetle di¬ 
rection vicieuse qu’affecte la nature. Mais combien 
nos pouvoirs sont aloi’s bornes et le plus souvent 
insuffisans, puisqu’ilscousistent presque entierement 
dans l’usage des epispastiques 1 La peripneumonie 
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gastro - adynamique , remarquable par une qua¬ 
druple serie de symplomes , quand on veut en 
faire 1 analyse , donne plus d’espoir que la pre- 
cedente , malgre sa triple complication. Sur quatre 
cas que j en rapporte , trois se sont termines favo- 

lablement , et un seul a ete marque par une issue 
funeste. 

Dans la pleuresie simple , comme dans toutes les 
auli es maladies, abandonnant la medecine sympto- 
matique, je ne fais attention qu’a la marcbe pro¬ 
gressive et a l’ensemble des symplomes : lorsque ces 
derniers sont moderes , j’ai recours , en general, a 
la medecine expectante pour oblenir une solution 
graduee et favorable de la maladie; mais je donne 
en meme temps un exemple des modifications faites 
aux principes generaux du traitement par des consi¬ 
derations particulieres. C est ainsi que j’ai fait prati- 
quer une saignee du pied dans la vue de favoriser 
le retour du llux menstruel , ce qui a ete suivi du 
succes. J ai joint aussi des exemples de la pleuresie 
gastrique, qui rentre egalement dans le domaine de la 
medecine expectante , puisque les deux maladies 
peuvent marcher de front sans presque secontrarier: 
mais la pleuresie adynamique a un caractere bien 
different, puisque les deux maladies manifested une 
opposition marquee , que le cours de l’affection in- 
llammatoire est en opposition avec le caractere ady¬ 
namique , et que les epispastiques appliques sur le 
cote douloureux ne sont que d’une tr^s-foible res- 
source, et sont bien loin de prevenir une terminai- 
son funeste lorsque les symptomes sont tres-intenses. 
Hommage soit rendu a la medecine agissanle dans 
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des cas semblables; mais avouons aussiavec candeur 

sa frequente impaissance. 

Rien n’est plus alarmant , et ne reclame plus im- 
perieusement tous les secours d’une medecine ac¬ 
tive et energique, que les symptomes dela peritonite 
aigue : douleurs abdominales les plus vives , pouls 
petit et concentre 9 physionomie decomposee , etc.; 
aussi a-t-on recours 9 suivant les circonstances , aux 
saignees repetees 9 a Tapplication des sangsues a la 
vulve pour les femmes 9 quelquefois a 1 application 
d’un vesicatoire sur l’abdomen 9 aux bains 9 en pre- 

nantd’ailleursavec abondanee des boissons delay antes 

et acidulees. Une intermission des symptomes doit 
etre loin de rassurer , puisqu’ils peuvent se repro¬ 
duce de nouveau avec la plus grande violence > et 
devenir en peu de temps funestes. Mais combien ne 
seroil-il point encore plus avantageux de prevenir 
line maladie si meurlriere , surtout dans les hopitaux 
consacres aux femmes en couches, par une heureuse 
combinaison de moyens pris de rhygiene! On ne sail- 
roitciter avec trop d’eloge un semblable hopital etabli 
a Copenhague,et ou on est parvenu a eteindre pres- 
que entierement lesgermes de cettemaladie. On peut 
consulter sur cet objet le premier volume des Me- 
moires de la Societe de Medecine de Copenhague 
(Socieiatis medicce Hauniensis Collectanea 9 etc. 

Haunice , 1744 J (0- 

Ce seroit un grand et beau sujet a traiter en me¬ 
decine, que celui des maladies qui sont aggravees par 

• •< 4 • • *■ ^ ^ # ^ • - mrnmtmm ■ ^ *• V * • ^ i 

( i) De simplicissimd Methodo tractandipuerperas in do - 
mo obstetricid Hauniensi ann . 1773 observacas-) aut. J. P. Ro* 
gert medicine ac artis obstetriciae cultore. 
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un traitement inconsidere et sans methode , ou par 
un abus de remedes, lorsqu’il auroit falJu se borner 
« «n e expectation sage et mesuree, ou, ce qui en 
ere peu, a nn usage extremement circonspect de 
certams medicamens simples, dans des maladies qu’on 
Me pent guere se proposer de guerir qu’en donnant 
Maissance adautres maladies bien plus graves. Dans 
es exemples qneje donuedela goutte asthenique, 
on voit des remedes actifs, tels que les purgalifs, les 
bams , les vesicatoires , faire cesser pour un temps 
Jes symptomes j mais leur eflfet le plus ordinaire est 
Mn plus violent relour des memes sympfomes aux 
attaques prochaines, ou bien la goutte abandonne 
soil siege naturel et ordinaire , qni est les articula¬ 
tions , se porte a l’interieur sur des visceres essen¬ 
ce] Jement lies aux fonctions de la vie , et alors , ou 
es malades succombent d’une maniere inattendue , 
OU bien ils trainent une vie languissante , et tombent 
dans des affections chroniques les plus inveterees et 
es plus incurables: les moinsinalheureux sontceux 
qui finissent par etre entierement prives du mouve- 
ment volontaire, et ne peuvent plus quitter leur lit 
par l’lmpuissance de mouvoir leurs membres. Que de 
complications il nait quelquefois par la cessation de 
la menstruation ! Certaines fois une affection morale 
tres-vive produit un bouleversement general dans 
1 ’economie animale, et la goutte, en abandonnant Jes 
articulations, se porte sur les orgaues de la respira¬ 
tion ou de la digestion (i) : de la naissent les sytn- 



(i) Dans un cas la retrocession de la goutte datoit de neuf 

jours, etelleestdevei^uemorielle. Maislorsqu’elle estrecente. 
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plotnes les plus graves,et quelquefois des phlegraasies 
mortelles. Je n’ai eu garde d’omettre l’exemple d’une 
goutte produite par une cause morale, et aggravee 
par des medicamens donnes par des empiriques. II 
restoit enfin a repandre de nouvelles lumieres sur 
l’histoire de cette maladie , par l’examen des ravages 
qu’elle peut exercer sur les articulations ou sur les 
viscereS; et les exemples que j’en rapporte font assez 
counoitre les irregularites et les dangers dont elle est 
susceptible, lors raeme qu’elle n’abandonne point son 
siege ordinaire. 

Ce n’est que depuis une epoqne tres-recente, c’est- 
a-dire depuis qu’on a considere les divers ordres de 
phlegmasies. suivant leur siege et la nature des par¬ 
ties affeclees, que des difficulles qu’on n’avoit pas 
meme pressenties se sont manifestoes, et qu’on a 
apercu uue foule de lacunes qui restoieut encore a 
remplir en medecine. Au seul nom de rhumatisme 
on se demande quelle est la nature da changement 
qu’il opere sur les fibres musculaires. Ne prend-il 
qu’uhe nouvelle forme lorsqu’il attaque les tendons 
des muscles et par consequent les articulations, ou 
bien se. complique-t il avec la goutte ? Quels sont les 
caracteres chimiques des concretions membrani- 
formes qui se forment quelquefois a la surface des 
muscles? Faut-il, pour bien dinger le traitement, 



je suis parvenu plusieurs fois a faire cesser les symptomes au 
tuoyen de la potion anlispasmodique suivante : 

Ether sulfuriqiie, demi-gros. 

h I 9> 1 | 

4 Sir op de guimauve , une once. 

Infusion de Jieurs de tilleul, trois onces 5 mele*. 
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embrasser ]a maladie dans son ensemble et la sene 
progressive de ses symplomes ? faut-ilau contraire , 
comme J insinuent des observations de Van Swieten 
et de Boerhaave, exercer «ne sorte de medecine 
symptomatique, et donner cbaque jour des remedes 
actifs , eoinme si la nature etoit inerte et depourvue 
de tout effort salutaire ? C’est pour ebaucher pour 
ainsi dire un si grand travail, que j’ai rapproche ici 
quelques faits particuliers, et que je cherche d’abord 
a fixer la valeur des termes en considerant le rhu- 
malisme dans son etat aigu et chronique , et en 
cberchant a determiner ce qu’on doit entendre par 
rhumatisme gastrique et par rhumalisme goutteux. 
L exemple que je rapporle d’nne de ces maladies ai- 
gues atteste aussi que la nature peut se suffire a elle- 
meme , puisque la guei'ison a eu lieu vers la fin du 
deuxieme septenaire; le developpement des forces 
conservatives propres a 1’economic animale , s’est 
encore manifeste dans l’exemple suivant par une 
eruption cutanee qui s’est terminee par une sorte de 
desquammalion. Le rhumatisme chroniquej dans les 
histoires qui en sontrapportees, conserve le caractere 
de mdbihte , les alternatives de remission et d’exacer- 
bation des symptomes qui sont propres a celte mala- 
die,etc est dans des cas semblables qu’il fautrecourir 
par intervalles a de legers excitans, ou a des boissons 
delayantes et legeremeut antispasmodiques, lorsque 
les douleurs serenouvelfent avec violence, ou suivant 
que les fonctiobs des viseeres abdominaux ou thora- 
cbiquessontplus ou moinslesees par les affections des 
muscles qui revetent ces caviles. Cette maladie , dans 
son etat chronique , peut devenir des plus rebelles 
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par l’intensite des causes excilantes ou de nouvelles 
rechutes rendues plus graves par le progres de 1’age , 
et alors il est difficile de determiner jusqu’a quel 
point le systeme musculaire est lese. C’est dans des 
casde cette nature que j’ai eu recoursa un medica¬ 
ment tres-actif, alcool ammoniace de galac , quel- 
quefois avec un succes tres - marque. Je ne me dis- 
simule point l’etat d’imperfection de 1’histoire que 
j’ai inse'ree d’un rhumatisme chronique d’un jeune 
homme soumis a loutes les epreuves des vicissitudes 
humaines, c’est-adire a des affections morales les 

• • * \ \ l \ 

plus vives et a lout ce que la vie militaire offrede plus 
dur et de plus penible ; mais comme la maladie a si- 
mule tour a tour une tumeur anevrysmale des arteres 
et un vice organique du coeur, j’ai cru devoir la no- 
ter comme propre a eclaircir certaines inductions 
auxquelles je me suis livre dans ma Nosographie. II 
eut ele facile , par l’analyse, d’isoler la conside'raliou 
des symptdmes gastriques de ceux du rhumatisme , 
pour faire voir la complication des deux maladies. 
Je laisse ce genre d’exercice a ceux qui desireront 
se familiariser avec ma methode. Mais rien ne pou- 
voit remplacer une description exacle et severe de 
ce qu’on nomme un rhumatisme goutteux , pour 
bien connoitre sa marche avant de chercher de¬ 
cider si une maladie de cette nature est simple ou 
compliquee de la goulte, comme son nom le donne 
a entendre. C’est alors que, pour calmer les douleurs 
qui sont quelquefois inlolerables, on a recours a de 
legers antispasmodiquesa l’interieur et k l’exterieur, 
et qu’on se reuferme d’ailleurs dans les bornes d’une 
sage expectation , pour ne point troubler la marche 
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de la nature et laisser la maladie parcourir ses di- 
verses periodes. 

La metrile a, corame les autres phlegtnasies des 
muscles et des visceres, ses varietes ou divers degres 
d’intensile qui, sans changer son caractere specifi- 
que, ontcependantune grande influence sur la de¬ 
termination du traitement et doivent le modifier. 
Dans le premier exemple que j’en rapporte, une* 
saignee locale, ope'ree par les sangsues, a singuliere- 
ment diminue les symptomes ; la maladie a decline 
ensuite pen a pen, et s’est terminee heureusement 
quelques jours apres,en se bornant a une sorte d’ex- 
pectation. Maisdansle deuxieme exemple la metrile 
a prisle caractere le plus alarmant des le cinquieme 
jour; le degorgement opere par les sangsues n’a 
produit qu un elfet passager ; les symptomes se sont 
ensuite renouveles avec la plus grande violence, et, 
des le treizieme jour, la chute des traits de la face ' 
le hoquet et le delire sembloient elre les presages 
dune terminaison fimeste. Est-ce a l’usage du cam- 
phi e et des fomentations emollientes qu’on doit 
1’heureux changement qui s’est ensuite opere ? Quoi 
qu ll cn ait ete , la maladie paroit avoir ensuite de— 
genere en un etat chronique qui peut rester plus ou 
moms stalionnaire 9 mais qui doit tout faire craindre 
vers lepoque critique. Le troisieme exemple est re- 
mai quable, parce que la metrite est survenue a la 
suite du squirrhe du col de la malrice, quelle a ete 
accompagnee de symptomes les plus dangereux , et 
jointe d ailleurs a un elatdedeperissement, de sorte 

qu on n a pu qu etre le spectateur d’une sorte d’ago- 
nie et d’une mort inevitable. 
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Yeut-on se former une idee de ce qu’on appelle 
medeciue agissanle prise dans toute la latitude du 
terme, c est*a-dire , comme une combinaison de 
moyens et d’efforts Ies plus constans et les plus 
reiteres pour s’opposer a une direction dangereuse 
qu’affecle la nature , ou plutot a un renversement 
deslois conservatrices propres a l’economie animale, 
je donne pour un de ces exemples l’angine tracheale 
ou le croup , maladie dans laquelle une concre* 
tion albumineuse et un etat de spasme relrecissent 
tellement l’ouverture de la glotte , d’ailleurs tres- 
petite dans 1 entance } qu ll y a un peril imminent 
de suffocation , si on ne parvienl a arreterle progres 
du mal. C est alors que I bisloire des symptomes est 
intimemerit liee avec toutes les circonstances d’un 
traitement methodique , et qu’on voit leur depen. 
dance et leur connexion reciproques. A peine l’en- 
fant dont je parle ent manifeste les signesdu croup , 
qu’ou chcrcha a imprimer divcrses secousses a l’aide 
de potions emetisees, soil pour prevenir les suites 
de 'l’assoupissement, soit pour degager la membrane 
muqueuse du larynx et de la tracbee-artere. G’est 
dans les menft's vues que je cherchai a provoquer 
reternuement t ainsi qu a determiuer ailleurs des 
centres d’irrilation , par des pediluves chauds et par 
des clysteresexcitans^ indepeudammeut de l’evacua- 
tiou produite par ces derniers; l’inspiration de l’e- 
tber sulfurique etl’usage d’un liniment campbre en 
frictions et en topique sur le cou , ont eu d’ailleurs 
l’avantage de diminuer le spasme des parties affeclees, 
et de s’opposer par consequent a la formation de la 

concretion albumineuse du larynx. La medeciue a 
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done agi dans une direction contraire a celle de la 
nature; mais combien j’ai ete heureusement seconde 
par les parens de l’enfant, qui se sont succedes sans 
relacbe, etqui lui ont prodigue'les soins les plus atten- 
tifs et les plus tendres l car dans une maladie aussi 
grave, la moindre negligence , le moindre defaut 
de zele, peuvent devenir funestes. Quelquefois aussi 
la maladie prend un caraetere plus grave et plus, 
meurtrier par sa complication avec un catarrhe suf¬ 
focant , d’autres fois par l’extension des concretions 
membraniformes j usque dans les ramifications des 
bronches , ou par une petite verole de mauvais ca- 
ractere. L’angine tousillaire,quoique en general bien 
moins dangereuse, peut produire une gene dans la 
respiration plus ou moins alarmante, et demander 
des secours tres-aclifs pour diminuer lessymptomes 
inflammatoires , et pour preparer par une remission 
la solution naturelle de la maladie. 

Au nom seul d’une affection catarrhale du pou- 
mon , on se represenle une irritation dirige'e sur la 
membrane muqueuse de la trachee-artere et des 
bronclies , et qui a scs pe’riodes de chaleur vive , de 
toux , sans presque aucune excretion, puis avec une 
excretion sereuse et ecumeuse , et enfin avec une 
mucosite opaque et douce, ce qui termine la maladie. 
Que pretend-on done faire en dirigeant le traite- 
ment ? est-ce de supprimer la maladie dans le milieu 
desoncours? les maux sans nombre qui peuvent 
resulter d’une blennorrbagie supprimee par des 
pui’gatifs, font assez connoitre par analogic tout ce 
qu’on auroit a craindre d’une semblable imprudence. 
Auroit-on pour but de hdter la ternainaison du ca- 
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tarrhe pulmonaire ? cc projet n’est guere mieux 
fonde', puisque la nature marche avee mesure vers 
le terme qu’elle doit atteindre, et que tons les 
moyens de l’art ne peuvent guere inlluer sur ses 
lois gene’rales. On ne peut done se proposer que de 
calmer l’intensite des symptomes febriles, etde kis¬ 
ser la maladie parcourir ses periodes; e’est ce qu’ou 
obtient a l’aide des boissons mucilagiueuses et su-, 
crees, ce qui rentre dans le domaine de la medecine 
expectanle. II en est de meme des vapeurs aromati- 
ques qu’on fait respirer vers la troisieme pe'riode de 
la maladie , lorsque celle-ci marche lenlement vers 
son declin; mais si le eatarrhe est produit par la sup¬ 
pression de quelque affecliou cutanee , la methode 
d’expectation ne peut suffire, et il fautagir directe- 
ment sur la peau par les bains , les epispaslique5, ou 
meme par un exutoire. Le eatarrhe esl-il complique 
avec une fievre gastrique , ce qu’on peut connoitre 
en disposant les symptomes dans une triple serie, ou 
emelise par intervalles la boisson mucilagineuse pour 
agir sur les voies alimentaires, et facililer meme par 
dele'geres secousses le jeu des poumons. La methode 
agissante reprend encore bien plus ses droits dans le 
eatarrhe adynamique, pour prevenir la chute’des 
forces soit par des toniques, soit par des e'pispasti- 
ques, et quelquefois meme toutes ces ressources 
echouent lorsque les caracleres adyuamiques par- 
vieunent a dominer et sont portes a une intensite 
extreme. Le eatarrhe gaslro-adynamique fait voir 
par l’analyse une serie quadruple de symptomes , 
et ce n’est que relativemeut a ceux qui sont pu- 
rement adynamiques qu’on doit avoir recours , 
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pom* le traitement, aux stimulans et aux toni- 
queS. 

L’estomac est doue d’une sensibilite si vive , il 
exerce une telle inilaence sur toutes lesfonctions de 


Fecoaomie aniraale, qu’on doit etre peu etonne' des 
symplomes graves de son etat inflammatoire et de sa 
marche la plus ordinaire vers une terminaison fu- 
' neste. Quelle circonstance plus propre a faire usage 
des moyeiis les plus efficaces pour s’opposer aux 
progres du mal et mettre en action tout ce que la 
medecine a de plus energique ? Lorsque la maladie 
n’est qu’a son debut et qu’elle est produite par une 
metastase de la goutte, on peut en arreter le cours 
par l’usage interieur des antispasmodiques et l’appli- 
cation des e'pispastiques a l’exterieur. Mais quel effet 
peut-on altendre de ces secours, lorsqu’on les re- 
tarde jusqu’au deuxieme , troisieme ou quatrieme 
jour ? Une forte compression exercee sur la region 
epigastrique peut aussi produire les effets les plus 
deletcres. C’est a la suite de ces exemples de gastrite 
que j’ai cru devoir placer une serie nombreuse de 
faits propres a eclaircir une matiere encore tres-obs- 
cure > malgre les recberches de Morgagni et de ceux 
qui ont marcbe sur ses traces j ce sont divers exem¬ 
ples du squirrhe de l’estomac considere dans ses di- 
verses periodes et les varietes du siege qu’il affecte. 
Nulle part on n’a autant occasion de les observer 
que dans un hospice d’infirmes, ou les malades sont 
sous les yeux du medecin plusieurs mois ou meme 


plusieurs annees, et ou par consequent il peut ap- 
prendre a reconnoitre leurs divers degre's a des ca- 
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dans les histoires que j’en rapporle, et je n’ai eu Je 
plus souvent d’autre avantage que de m’eclairer 
et de confirmer ou de rectifier mes conjectures par 
i autopsie cadaverique. J’avoue que rien nest plus 
propre a inspirer un retour humiliant sur soi-meme 
et des sentimens d’une profonde melancolie, que le 
spectacle d’unesorte de maladie quimenelentement 

mais infailliblement le malade au tombeau , el a la- 

quelle on ne peut opposer que les seeours’les plus 
incertains et les plus precaires. P 

La multiphcite des maladies qui peuvent affecter 
le conduit intestinal, la variete de Jeur siege, la fre¬ 
quence de leur complication avec des affections du 
mesentere ou de quelqu’un des visceres de l’abdo- 
men, les muscles exterieurs et le tissu cellulaire adi- 
peux, qui circouscrivent cette cavile et mettent tant 
d’obstacles a 1’exploration des symptdmes , ne peu¬ 
vent que rendre tres-difficile la connoissance des af- ^ 
fections organiques des iutestins, ou meme le degre 
d’intensite de leur etat inflammatoire, soit aigu, soit 
chronique. J’ai cru devoir d’abord rapporter plu- 
sieurs exemples d’enterite aigue, pour bien faire res- 
sortir lerns varieles suivant la nature des causes ex- 
citantes, laregularite ou lesecarts de la marcbe de 
la maladie. Dans les exemples on a pu reconnoitre 
au cours regulier et gradue des symptomes, q Ue 
tout s’acbeminoit vers une terminaison favorable, et 
qu’il falloit se borner dans des cas semblables, a l’u- 
sagedes boissons aciduleeset mucilagineuses, a des 
fomentations emollientes, ou quelquefois avoir re- 
cours au bain tiede, et meme, dans le cas d’une vio¬ 
lence extreme des douleurs, a de legers caimans, 
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c’est-a-dire suivre la direction de la nature et la se¬ 
conder par une sage expectation. Dans 1 ’exemple 
marque par une retrocession de la goulte sur I’esto- 
mac, et l’usage inconsidere d’une liqueur alcoolisee, 
on voit cependanl que, par une conduite mesuree et 
des moyens doux , on est egalement parvenu a une 
lieureuse solution de la maladie; mais dans les cas 
suivaus, des complications, soil avec la fievre adyna- 
mique ,soit avec d’autres affections des viseeres, ont 
amene une terminaison funeste, eton a pus’assurer 
par l’autopsie cadaverique comparee avec la gravite 
des symptomes ? combi en toutesles l’essources de la 
medecine active etoient superflues. II reste encore 
beaucoup de recherches a faire sur les suites de l’en- 
terite soit aigue, soil chronique, surtout sur la for¬ 
mation et le developpement du squirrhe de ces par¬ 
ties , soit ulcere , soit non-ulcere, et sur les sym¬ 
ptomes qui sont propres a en caracteriser les diverses 
periodes. Un point capital surtout consiste a distin- 
guer les squirrhosites qui semblent attaquer primi- 
tivement quelque portion de la membrane muqueuse 
des intestins , s’etendre ensuile aux autres membra¬ 
nes , par les progres de la substance lardacee qui les 
accompagne , mais ne manifester l’ulceration qu’a 
l’interieur des intestins, et n’etre nullement suivies 
par les douleurs vives et intolerables qui dislinguent 
toutes les autres sortes de squirrbes. Les obscurite's 
et les incertitudes qui sont encore inseparables des 
affections dont je parle , m’engagent a inviter les 
vrais observateurs a faire de nouvelles recherches 
dans cette direction, et je me borne a en retracer 
deux exemples remarquables., sous le litre d 'obser- 
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vnhons pour servir a Thistoire des affections orga- 
niques des intestins. Avantde fixer les principesde 
traitement d’une maladie, il faut d’abordla connoitre 
et apprendre a la distinguer par des caracteres exte- 
rieurs,ou bienil faut sedirigersur des theories vagues 
et hypolheliques. 

Un des points les plus imporlans etles plus digues 
d une raison cultivee, est, pour la connoissauce des 
maladies comme pour les principes de traitement, 
de coordonner les objets entre eux, de saisir leurs 
resseniblances et leurs differences en les eclaireis- 
sant les unes paries autres. La dyseuterie, leca- 
tarrhe uterinet celui de la vessie, ont non-seulement 
de grands traits de conformite pour la marche des 
symptomes ou leur passage a un etat chronique, 
mais encore avec l’ophthalmie, les angines , le ca- 
tarrhe pulmonaire, etc. Memes vues generates sur 
1 c traitement, qui doit £tre toujours subordonne a 
1 etat de simplicity ou de complication de ces phleg- 
masies avec d’autres fievres, a leurs periodes plus 
ou moins avancees , qui demandent l’usage des mu- 
cilagineux ou de legers toniques, & leur etat chro¬ 
nique. J’ai assez multiplie les histoires de cet ordre 
pour qu’on puisse saisir et quelquefois transporter 
les moyensde traitement d\in genre a l’autre, avec 
les modifications tireesdes differences particulieres. 
C’est tantotla methode expectante qui assure la pleine 
et entiereguerison deces phlegmasies dans leur etat 
simple , apres un temps determine, tandis que des 
methodes perturbatrices et incousiderees les perpe- 
tuent jtantot, dausleurs complications aveclafievre 
adynamique ouataxique, il faut user de toutes les 
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ressources de la medecine agissante, qui peuvent 
meme devenir infructueuses par l’opposilion qui 
regne entre la marche de la phlegmasie et celle de 
la fievre primitive. Une methode inerle tend aussi k 
prolonger les phlegmasies anciennes des membranes 
muqueuses , qui demandent en general des medica- 
mens et un regime loniques. 

Peut - on remedier efficacement a une suspension 
de la menstruation } a son abondance extreme ou a 
ses deviations, par la simple action d’un medicament 
plus ou moins continue , qui augmente oudiminue 
1 ’energie de la circulation uterine, et qui relablisse 
dans son cours regulier l’evacuation sexuelle, sans 
agir d’une maniere plus ou moins generale sur l’ha- 
bitude du corps et y produire un chaugement per¬ 
manent ? Un pareil objet ue doil-il point au contraire 
etre le resultat ou plutot le concours de plusieurs 
moyens internes ou externes diriges avec perseve¬ 
rance vers le meme but, d’une maniere de vivre 
plus oumoins cbangee, d’une succession quelquefois 
interrompue ou d’une alternative de certains medi- 
camens,d’un exer^'ice plus ou moins continue,enlin 
d’une direction sagement combinee au moral et au 
physique ? C’est ce que l’experience de tous les 
temps paroit avoir mis hors de doute pour les vrais 
observateurs; tandis que d’autres medecins qui ont 
une foi robuste et exclusive dans leurs emmenago- 
gues, manquentsisouventleur objet, ou produisent 
meme , par leur abus , d’autres maladies graves. 
On recueille sans cesse des faits dans les hospices 
des femmes qui vienuent a l’appui de cesveriles, et 
c’est ce qui resulte meme des observations que je 
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rapporte dans cet ouvrage. La cessation de la mens¬ 
truation est une autre epoque non moins delicate , 
et qui demande, de la part du medecin, la plus 
grande reserve, ou plutot une sorte de tnedeeine 
d’expectation, combinee avec les preceptes du re¬ 
gime, jusqu’a ce que la revolution que la femme 
eprouveala cessation de la fecondite soit complete- 
mentoperee.Mais commecelte epoque peut entrainer 
d’autres maladies de tous les genres , il est facile de 
voir que lesprincipes du traitementsont susceptibles 
d’une grande latitude, suivant la nature et. le carac- 
tere de ces maladies. 

Determiner avec precision les caracteres specifi- 
ques des hemorrbagies actives, indiquer celles qui 
out lieu, surtout Fhemoptysie, par une irritation 
locale, une plethore generate ou une disposition 
originate , c’est donner de'ja des fondemens solides 
aux pi’incipes du traitement, qui doivent par conse¬ 
quent varier suivant ces differens etats. Dans cer¬ 
tains cas , ne faut-il point opposer des moyens aclifs 
pour rompre une tendance vicieuse du saug qui se 
porte periodiquement vers un organe et peut leser 
ses fonctions? Mais pendant la dureede l’hemorrha- 
gie, nedoit-on point avoir tout a craindre de l’emploi 
de certaines methodes perturbatrices , et dans ces 
momensne doit-on point se borner a prescrire le 
repos et l’usage de quelques boissons emulsionnees 
ou legeremeut acidulees ? Dans les hemorrbagies 
atouiques , ne doit-on point suivre des principes 
opposes , relever la force tonique des vaisseaux , 
et, dans les iutervalles de l’hemori bagie , produire 
un changement notable dans le regime et la ma- 
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niere de vivre ? Je n’ai pu rapporter qu’un petit 
nombre d observations de ces heinorrhagies pas¬ 
sives ou alouiques , et j’ai eu en vue de provo- 
quer 1 attention desvrais medecins sui’ line distinc¬ 
tion qui me paroit fondamentale, et qui doit faire 
ranger les hemorrhagies en general dans deux sec¬ 
tions tres-etendues etavecdes caracteres enlierement 
opposes. 

Je ne puis qu indiquer les remedes et le regime 
que demandent les hemorrhoides , soit accideutelles 
soit conslitutionnelles, soiie d’hemorrhagie pour la- 
quelle on paroit avoir epuise tous les medicamens 
pris de la pharmacie, comme l’attestela compilation 
d un auteur allerfiund ( Triska, de Hemorrhoidibus ). 
Je dois seulement faire remarquer que leur traite- 
ment tientbeaucoupa deseirconstancesiudividuelles, 
qu il est difficile d’etablir des preceptes generaux , 
mais qu’il faut surtout se ditiger, en evitant de con- 
fondre une sorte de flux hemorrhoidal qui a lieu 
par une transsudation des vaisseaux exbalaus , avec 
la dilatation variqueuse des veines du rectum et un 
epaucbement sanguin daus le tissu cellulaire. Le re¬ 
gime d’ailleurs ne doit-il pas jouer le principal role 
dans un pared traitement, ainsi que dans les ane¬ 
vrysmes du coeur et de l’aorte; et , dans la plus 
grande urgence des symptomes , surlOut de ces der- 
niers,ne doit-on point se borner a quelque e’vacua- 
tion sanguine? Ces anevrysmes , qui ont ele d’ail¬ 
leurs distingues en anevrysmes inhemorrhagiques ou 
internes, en anevrysmes transsudatoires, crevasse’s, 
arte'rio • veinenx , variqueux, etc., ont donne lieu , 
dans ces derniercs annees, aux recheiches les plus 
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suivies , faites a l’ecole de Clinique interne par les 
professeurs Corvisart et Leroux , et on doit tout 
attendre des observations nombreuses qui en se- 
ront sans doute publiees. Je me suis done borne 
a un petit nombre de cas , en indiquant seulement 
l*usage qu’on peut faire de Fanalyse en coordon- 
nant leurs diverses bisloires et Fexposition de leurs 
symptomes. 

Plusieurs circonstances ont contribue a simplifier' 
beaucoup le traitement que je mets en usage dans 
I’iufirmerie : une elude approfoudie de l’bisloire des 
maladies, un sentiment extreme de re'pugnance pour 
la polypharmacie et pour l’enlassement arbitraire des 
objets de maliere medicale, le but que je me suis 
propose , de subslituer, autanl qu’il est possible, des 
remedes indigenes aux exotiques , la constitution 
foible et deterioree , et F&ge avauce des infirmes de 
l’hospice , enfin la direction du jardin de pharmacie, 
qui me periuet de determiner avec precision, les es- 
peces de plantes que j’emploie , et de faire cultiver 
cedes dont les vertus sont le moins equivoques et le 
mieux constatees. Je me borne a l’usage d’un cer¬ 
tain nombre de medieamens simples ou tres-peu 
compliques ; et des lors il m’est facile d’en graduer 
les doses, de les augmenter ou de les diminuer, sans 
que je puisse guere me meprendre sur leurs effets. 
Comrae d’ailleurs je donne la plus grande extension 
a la medecine expectante, et que j’ai loujours en 
vue de reconnoitre jusqu’a quel point la nature, 
secondee par de legers secours , peut se suffice a 
elle-meme, la cause de la guerison est tres-rarement 
equivoque. 


I 
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Yoici les diiferentes substances que j’emploie le 
plus ordinairement. 

Vegetauoc disposes d'apres le systeme de Linne. 

Veronique ( veronica officinalis ), herbe. 

Sauge ( salvia officinalis ), herbe. 

"Valeriane (Valeriana officinalis ) , racine. 

Safran ( crocus sativus ) , stigmate. 

Orge (hordeum distichum ), semence. 

Chiendent (tnticum repens ), racine. 

Grande consoude (symphitum officinale ), racine. 
Bourrache ( borrago officinalis ), racine. 

Jalap ( convolvulus jalappa ), racine , resine. 

Quinquina orange ( cinchona lancifolia . Mutis ), e'corce. 

. rouge {cinchona oblongifolia. Mutis), e'corce. 
Bouillon blanc ( verbascum thapsus ), fleurs. 

Gentiane (gentiana lutea ) , racine. 

Petite centaure'e (gentiana centaurium ), sommites fleuries. 
Garotte ( daucus carotta ), racine. 

Cigue (conium maculatum ) , herbe. 

Angdlique ( angelica archangelica ), racine. 

Cerfeuil ( scandix cerefolium ) , herbe. 

Bin ( linum usitatzssimum ^ sentences. 

Ail ( allium sativum ), bulbe. 

Oignon ( allium cepa ) , bulbe. 

Scille (scilia maritima ), bulbe. 

Biz ( orjza sativa ), sentences. 

Oseil ( rumex acetosa ), herbe. 

Bistorte (polygonum bis tort a ), racine. 

Cannelle (laurus cinnamomum ), e'corce movenne. 

Rhubarbe ( rheum palmatum ), racine. 

Gaiac (guajacum officinale ), bois. 

Rue ( rut a graveolens ) , herbe. 

Pavot (papaver somnifenim ), capsules. 

Nenuphar ( njmphea lutea), fleurs, racine. 

Tilleul (till a europcea ) , fleurs. 
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Petit chene ( teucrium chamcedris ) , herbe. 

Hyssope C hyssopus officinalis ), herbe. 

Menthe ( mentha crispa) , herbe. 

Menthe poivree ( mentha piperita ), herbe. 

Melisse ( melissa officinalis ), herbe. 

Cochlearia Ecocide aria officinalis) , herbe. 

. Raifort sauyage ( cochlearia armoriaca ) , racine, 

Cresson de fontaine ( sisymbrium nasturtium ), herbe. 
Guimauve ( althea officinalis) , racine, feuilles* fleurs. 
Fumeterre ( fumaria officinalis ) , herbe. 

Re'glisse (glycyrrliiza glabra) , racine. 

Citron (citrus medica), fruit. 

% 

Orange ( citrus aurantium ) ? feuilles, fleurs. 

Pissenlit ( leontadon taraxacon ), racine. 

Chicoree sauyage ( chicorium inly bus ), racine. 

Grande absinthe ( artemisia absinthium ) , herbe. 

Arnica ( arnica montana ) , fleurs. 

Camomille romaine ( anthemis nobilis ), fleurs. 

Violette ( viola odorata ) , fleurs. 

Ipecacuanha ( aiola ipecacuanha) , racine. 

Genevrier (jnniperus communis ), baies. 

Parielaire (parietaria officinalis ) , herbe. 

Fougere mile ( polypodium filix mas ) , racine. 

Produits chhniques disposes d’apres la methods 

des chimistes . 

Soufre sublime et lave. 

Phosphore. 

Acide sulfurique ( acide vitriolique, huile de vitriol). 

Acide nitrique. 

Acide muriatique (esprit de sel tnarin , acide marin ). 

oxyge'ne (acide marin dephlogistique). 
Acide acetique concentre ( yinaigre radical ). 

Acide acetique etcndu d’eau ( yinaigre distille). 

Acide oxalique. 

Ammoniaque caustique ( alcali yolatil fluor ). 
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Magnesie d^carbonate'e. 

Sulfate de soude(sel de Glauber ). 

Sulfate de raagn&ie (sel de Sedlitz, d’Epsom , etc. ). 

Wilrale de polasse ( nitre). 

Muriate de baryte. 

Muriate d’ammoniaque ( sel ammoniac). 

Carbonates de potasse etdesoude(sel de tartre, etc.). * 

Carbonate d’ammoniaque (alcali volatil concret ). 

Ca!’I>onate de magnesie. 

lartrite acidule de potasse (creme de tartre )„ 

Acetate de potasse ( lerre foliee de tartre ). 

Acetate d ammoniaque ( esprit de mende'rerus)„ 

Tarlrite de polasse anlimonie (tartre stibid ). 

Muriate de mercure doux (mercure doux ). 

Limaille de fer porphyrisee. 

Limaille d’etain porphyrisee* • 

Gommes arabique, adragant. 

Sucre. 

Miel. 

Manne. 

Huile d'oliye. v 

Camphre. 

Assa fetida. 

Aloes. 

Opium. 

V in rouge genereux. 

Vinaigre. 

Alcool a yingt degres. 

Ether sulfurique. 

F O R M U L E S. 

.Formales vomitives. 

Prenez tartrite de potasse antimonie, 5 a ioc mes (i a 2 grains.) 

eau dislilleeoude riviere. *. . . i h me (5onccs.) 

Dissolyez, 
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A prendre en une, deux ou trois fois. 

Cas. Emibarras gastrique, etc. 

Autre. 

• “ I * * * *» + ~t ^ i # 

Pr. racine d’ipecacuanha en poudre, i g me ( 18 grains. ) 
Paites suspendre dans un hectogramme d’eau. 

A prendre en une fois. 

Cas . Circonstances oil Ie yomissement doit etre modere. 

f /1» t ■ ' 1 I ' A f v y . 

Formules pour determiner des nausees . 

Pr. racine d’ipecacuanha en poudre, i partie. 

sucre blanc.•.49 parties. 

mucilage adragant , quantite suffisante. • 

Melez, failes des pastilles. Un gramme*d’ipecacuanha doit 

' /' « 

suffire pour cinquante pastilles : chacune contient alors deux 
centigrammes de cette substance. 

En prendre une, deux, trois et plus, jusqu’a ce que la nau- 
see soit determinee. 

Cas . Catarrhe pulmonaire chronique, troisiSme periode du 
catarrhe pulmonaire aigu,.etc. 

i # # , !# 

Formules pourpallier les acides quise developpcnt 

dans Vestoinac. 

Pr. magnesie deearbonatee un g me ou pIus^iS grains et plus.) 
Faites suspendre dans quantite suffisante d’eau. 

A prendre aussitot. 

Formules purgatives .< 

Potion. 

Pr. resine de jalap. ~ g me (9 grains. ) 

poudre de gomme adragant \ g me ( 9 grains. ) 

sucre blanc.. 20 g mes (6 d mes . ) 

eau ou emulsion. ..... 1 h me ( 3 onces. ) 

Triturez la resine avec la poudre d’adragant et le sucre; 
ajoutez-y successivement l’eau ou I’emulsron. 

A prendre cu une fois. ’* * 
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Pilules . 

Pr. aloes soccotrin. . . . i g me ( 18 grains.) 
poudre de regllsse , i g me ( 18 grains.) 
miel, quantite suffisante. 

Melez, faites des pilules. 

A en prendre la rnoitie le soir avant de se coucher. 

Cas. Lorsqu’on veut specialement irriter le rectum pour 
provoquer les menstrues ou les hemorrhoides. 

Potion . 

• '* . * - v • 

Pr. sulfate de soude et de magnesie, 

10,20 ou 5 o g mes (2,4,6, 8d mes .) 

eau.. h mcs ( 6 onces, ) 

Dissolyez. - .. 

A prendre en une fois. 

Autre . 

Pr. rhqbarbe. 5 g mes ( i d me .) 

sulfate de soude, io, i 5 g mes ( 2,4 d mes . ) 

miel. 5 o g mes ( i once.) 

eau.. . i, 2 h mes ( 5 , 6 . onces.) 

Faites infuser la rhubarbe dans l’eau, passez , puis dissolves 
le sel et le miel. 

Bols. 

Pr. poudre de rhubarbe , 2 g mes ( i d me . ) . 

miel, quantity suffisante. 

Melez , faites des bols. . 

A prendre en une fois* 

Autre* 

Pr. poudre de jalap, 2 g mes (£ d mc .) 

miel, quantite suffisante. 

Melez, faites des bols. 

A prendre en une fois. 
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ft 


Boisson -purgative. 

*!• 

Pr. sulfate cle soude, i 5 , *20 a 25 g mes (4 a 6 d mes . ) 

eau.10 h mes ( 2 livi ) 

Faites dissoudre. 

A prendre par verre. 

Autre m 

Pr. tartrlte de potasse antimonle , 5 , 10 c mes (1,2 grains.) 
eaude riviere.: . . . 10 h^ es ( 2 liv. ) 

DIssolvez. 

A prendre par verre. 

I • 

/ 

Fortuities 'vermifuges . 

% 

Sols. 

Pr. muriate de mercure doux, | g me l (9 grains.) 
rhubarbe en poudre. ... 2 g mes ( j d mc . ) 
miel, quantite suffisante. 

Melez, faites des bols. 

A prendre en une fois. 

Cas . Ascarides yermiculaires. 

r • - * - « i y. J W • f • , 

Autre . 

Pr. limallle detain porphyrisde, 2 g mes ( \ d me .) 

poudre de reglisse. 2 g mes ( ^ d mc . ) 

miel, quantite suffisante. 

Melez , faites des bols. 

Cas. Ascarides lombrlco’ides. 

Formules diureticjues. 

Boisson. 

•I Vr* , ' . V • I ^ 

Pr. bales de genievre entieres, 5 , 10 g mes (1,2 d meJ .) 

eau bouillante.10 h mes ( 2 liy. ) 

Faites Infuser. 
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Autre . 


Pr. acetate de potasse. . . . . 2,4 ^ mes Cl ou 1 d me .) 

eau ou infuse aqueux de genievre, io h mcs (2 iiv.) 
Dissolvez. 


Autre . 


Pr. nitrate de potasse , i g™ e ( jg g ra ; ns ) 

eau.ioh mes ( 2 liv, ) 

Dissolvez. 

En general toutes lesboissons aciduleeset legerement salines. 

i 

Forrnules loniques. 

Pr. extrait degenievre ,1,2 g mes etplus (x8 grains,^d me ,etc.) 

Bo Is. 


Pr. poudre de quinquina, 5 a io g mes (1,2 d mes .) 

miel, quantile suffisante. 

Melez, faites cinq ou dix bols. 

En prendre un ou plusieurs tous les jours. 

, Autre. 

f . • , • * 

Pr. poudre de petit chene, ou de gentiane 9 ou de petite een * 
tauree, oudecamomille romaine, 5 a iog mes (i a2d mes .) 
mielquantite suffisante. 

Melez, faites cinq a dix bols. 

Pilules. 

Pr. Iimaille de fer porphyrise'e, i g me ( 18 grains.) 
poudre dereglisse. .... i g me ( jg grains.) 
miel, quantite suffisante. 

Melez, faites cinq ou dix pilules. 

En prendre une ou plusieurs chaque jour. 

Cas. Debilitd generate qu^ accoinpagne la suppression des 
menstrues 9 la chlorose, le catarrhe ul^rin chronique, les fievres 
niuqueuses intermiuentes, etc. 
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Pr. via rouge genereux , 5 h mes ( i liv. ) 
eau. 5 hme ( ! ji v- j 

Melez. 

Autre. 

Pr. racine de gentiane coupee menu, 

ou de chicoree sauvage. .... io a 20 g mes ( 3 a 6 d mes .) 

ea «- • • •. i' .. h mes ( 2 liv.) 

Faites infuser ou maeerer j passez. 

A prendre par verre. 

Autre . 

Pr. fleurs d’arnica. . 5 g mes ( 1 d me .) 

eau bouillante , io h mes ( 2 liv.) 

Faites infuser j passez. 

Autre . 

*■*"' • * * • # 1 , * 

i 

Pr. quinquina concasse , 10,20 g mes ( 3,6 d mcs . ) 

eau .. h mes ( 2 liy. ) 

Faites infuser; passez. 

Cas. Fieyres adynamiques, ataxiques, etc. 

Formules excitantes . 

Potion. 

Pr. alcool distille de melisse, 20 g mes ( 6 d mes . ) 

sirop simple.20 g mcs ( 6 d mcs . ) 

eau ou infuse aqueux 

aromatique.; 1 h me ( 3 oqces.) 

Melez ; deposez dans une fiole bouchde. 

Autre . 

Pr.acetated’ammoniaque. . 2 , 4 , 6 g mes (£d nie ,id ,ne iid me \ 
sirop simple. .^..20g mes (6 d mes . ) * 

eau ou infuse aqueux aromat. 1 h me (3 onces.) 

- 2 9 
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Melez 5 deposez dans une Sole bouchee. 

A prendre par cuilleree. - 

Cas. Peripneumonie , calarrhe pulmonaire a la troisieme 
periode , lorsque le degre d-irritation des poumons est insuffim 
sant pour que Tex pectora lion continue. 

Autre . 

Pr. camplire. . .. 25 a 5 o c mes ( 5 a 9 grains.) 

poudre de gomrae adragant, \ g me ( 9 g. ains.) 

sucre ou sirop simple. .... 20 g mes ( 6 d mes .) 
eau 011 infuse aromalique. . . 1 h me ( 3 onces.) 

Trilurez le camplire avec unpeu d’alcool, puis avec la poudre 
adragant et le sucre ; ajoutez-y ensuite Feati successiyement; 
deposez dans une fiole bouchee. 

A prendre par cuillerees , apres avoir prealablement agile' le 
melange. 

Cat. Fievres adynamiques , ataxiques , etc. 

ft 

' , , Autre . 

% 1 § t j 

Pr. alcool distille de cochlearia , 1 h rae ( 3 onces.) 
vin rouge. ........ 9h mes ( 2 liy.) * 

Melez ) deposez dans un yaisseau bouche. 

Dose, un hectogramme. 

Cas . Scorbut, etc. 

Autre . 

% j • 1 *• f ^ * * 

Pr. cochlearia , ou cresson , oli raifort sauvage y 1 a 2 L mes 
( 3 a 6 onces. ) 

Coupez menu, pilez , exprihiez le sue que vous clarifierez 
par filtration. 

Meme cas que le precedent. 

. . r .r- Autre . -- 

• • ♦ 4 

Pr. ether au phosphore^ io, i 5 a 20 gouttes. 

Versez sur du sttcre et faites prendre aussitot. 
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Pilules, 

Br.camphre.5oc®^*(.ggrains.) 

poudre de reglisse, i g« ( ^ gra ii s .) 

miel, quantite suffisante. *' 

Tuturez d’abord Ie camphre avecquantile suffisante dalcoo! • 

ajoutez-y ensuile la poudre vegetale inerte et le miel. ’ 

Faites dix pilules. 

A prendre a des intervalles plus ou moins eloignes. 

Meme cas que la potion precedente. 


• c • Boisson . 

Pr. herbe de sauge, ou de melisse , ou de menthe, ou 

d absinthe. . 5 g mes ( i d® 0 .) 

eaubouillante. . . . io h«"« s (2 liy. ) 

Faites infuserj passez j dissolve?-y ensuite 

miel ou sucre , 40 a 60 g®« (.ij deux onces.) 

A prendre par yerre. r , . : 

* * • * *P 1 » , ” • • 1 • I 

Autre . 1 i ‘ 

* * * 4 *£ Vj ^ 

Pr. alcool distille de melisse, i K*ne ( 3 0 ncQs.) 
eau ou infuse aromalique,. gh mes (2 liv.) 

SUCre 0usiro P simple , 4 o a. 60 ( 1 ±' a 2 onces. ) 

Melez; deposez dans un yaisseau bouclie. 

C ' J| ^ * 1 * tif 

Fortuities calmanles et antispasmocliques. 

V t 4 j 1 * i j y ^ t ^ § if 

Potion . 


Pr. extrait aqueuxd’opium. . . 5 c nies (1 grain.) 

sucre ou sirop simple, 20 a 4o'g^s ( 6a i2& to *».) 

eau .t a' 2 li mts ( 3 a 6 once!s. ) 

Dissolvez I’extrait dans l’eau j ajoutez y eriiliite le'sufcrfe ou Ie 
su op; deposez dans une hole bouchee. 

A prendre en une fois, ou par cuillerde } selon qu’on veut 
agir localement ou sur tout I’organisme. 
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Autre. 


Pr. dther sulfurique. . .. i g me (iSgrains.) 

sucre ou sirop simple. ..... 20 g mes (6 d mes .) 
eau ou infuse aqueux de tifleul, 1 h mc ( 3 onces.) 
Dissolvez le sucre dans l’eau, deposez dans une fiole. 
Versez-y ensuile Telher; bouchez. 

A prendre en vine ou plusieurs fois. 


Ou mienx : 


Pr. ether sulfurique, 20, 3 o , 4 ° gouttes. J 

Yersez sur du sucre et faites prendre aussitat* 

Pilules. 

Pr. extrait aqueux d'opium, 5 o c mes (10 grains. ) 

Taites dix pilules. 

Ou?\ 

/ i 

« 

* •• 

Pr. opium brut, 5 o c mes (10 grains. ) 

Faites dix pilules. 

Bois son. 


Pr. fleurs de tilleul, 5 g mes ( * d me 0 

eau bouillante. .. 10 h mes ( 2 Hr*) 
sucre. ... 40 a 60 g mes (1 \ a a onces.) 

Faites infuser, passez , dissolvez le sucre; deposez dans un 

vaisseau ferme. 

• ,(\ **\ • r rv • " 9 * * * * 

Formules pour V administration des mucilagineux. 

Potion. 

f ' . r - 

Pr. poudre de gomme arab., a, 4 > 6 a 10g mes (|, i, i|, 2d mes .) 

ou de gomme adrag. 5 o c mes (9 grains. ) 

sucre ou sirop simple. 5 o g mes ( 1 once. ) 

eau.. • • • 1 ( 5 onces. ) 

Dissolvez. 

A prendre par ctiilleree. 
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traitement; 

Hois son mucilagineuse. 

Pr. sentences ile Iin.. g mes ( 2 d me *.) 

eau froide ou bouillante. . . 10 h mes ( 2 liy. ) 

Enfermez la sentence dans un nouet , plongez dans l’eau, 
passez (1). * 

Autre. 

Pr. racine de guimauve coupde menu , 

pu de grande consoude , 10 g nles ( 2 d mes . ) 

eau. . .......... 1 o h mes ( 2 liy.) 

Fai tes bouillir legerement j passez. 

Autre. 

Pr. gomme arabique, 1 5 g mes ( 3 d mes . ) 

ea «- ..10 b mes ( a*liy.) 

Faites dksoudre la gomme concassee a l’aide d'une Jdgfcre 
chaleur• passez. 

Autre . 

Pr. riz ou orge monde , 1 5 g™» et plus ( 3 d®« et plus. ) 
eau .loli mes ( 2 liy. ) 

Faites cuire jusqua ce que ces semences soient creve'es ; 
passez. 

\ Autre . 

Pr. fleurs de bouillon blanc % ou de violette , 

ou de guimauve.. 5 g mes ( i dme.) 

eau bouillante...ioh">«(2 liy.) 

Faites infuser a vaisseau clos; passez. 

Boisson acidulee . 

Pr. oxymel simple, ou sirop de 

vinai S re .4oa6og mM ( if a 2 onces.) 

eau .. ... o h m « ( 2 liy.) 

(0 Edulcorez ces boissons en y dissolvant quarante k soixante gramme. 

( une once et demie k denx onces ) de miel ou de sucre, ou en infusant 
dans le hquide bouillam cinq grammes ( un dragme) d« racine de rcglj«e. 
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Autre. 


Pr. acide sulfurique a 66°. i g mes (£ cl me .) 

siron, sucre , ou miel. . , 4 « a Go g mes (i-j a2 onces. 3 
.. h. mes ( 2 liv- ) (i) 


eau 


J’admire la profonde sagacite de certains homines 
qni, pour s’elever au - dessus de leurs rivaux, ou 
faire mieux qu’eux, opiuentgravement pour donner 
de l’eau de veau et de poulet, en place d’une de¬ 
coction (forge, de celle de riz ou d’une simple pa- 
nade. Qu’importe, quand on connoit bien l’histoire 
des maladies qui ont une marche reguliere et qui 
demandent une melhode expectante , que les ma- 
lades soient desalteres de telle ou de telle maniere, 

• ^ W 9 * Y 

et qu’on acidule la boisson avec Ie sue de citron, 
celui de groseille,le sirop de vinaigre , etc. ? Le 
meme but ne peut-il pas etre rempli de differentes 


* - 


J’ai pu reviser, clans cetle seconde edition, un projet que 
j’avois forme depuis plusieurs annees sans pouvoir 1 executer. 
Plusieurs essais de raedicamens que j’avois faits avec M. Sclnvil- 
gue , dans les infirmaries, ont determine peu a peu Ie choix de 
ceux qui meritent la preference, soit dans les especes particu- 
licres de maladies, soit dans leurs diverses periodes, quoiqu’il y 

<al | I f | ■ L •/ »»• ' <“■ « ^ .#•*•***** 1 

ait encore unvaste champ ouyert a des recherches de ce genre. 
Ce jeune medecin, aussi instruit dans la pharmacie et la chimie 
qu’habile a observer.les pbenomenes des maladies, est pleine- 
ment entre dans mes vues, et e’est d’apres des trayaux suivis 
pendant trois annees dans l’hospice de la Salpetriere, qu il vient 
de pubjier une Pharmacopee clinicjue , prec^dee cl’un Tableau 
precis et succinct de ma distribution nosographfque des mala¬ 
dies. C’est de cette Pharmacopee que j’ai extrait un certain 
nornbre eje formules les plus,^imples et les mieux adaptees a 1 u- 
sage des iafirmeries. 
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rnanieres? et pourquoi ne me serois - je pas borne 
dans les infirmeries a ce qu’ily a de plus simple , a 
une decoction d’orge ou de riz quWacidule avec 
l’oxymel ou le sirop de vinaigre ? Les Ipcalites de 
l’hospice qu’habitent surtout des personnes debilitees 
par 1’age, les infirmites ou la maniereUe vivre , de¬ 
manded raeme de rendre un peuforlifiante la de¬ 
coction d’orge; et c’est dans cette vue que j’y fais 
joindre quelquefois une once et demie d’eau alcoo- 
lisee, ou meme que je prescris une boisson vineuse 
Des embarras gastriques, soit simples, soit compli-. 
ques avecdautres maladies , demandent-ils l’usage 
d’un simple emetique , le tartrite antimonie de po- 
tasse s’offre naturellement , et je me garde bien de 
le prescrire avec une autre dissolution saline qui 
pourroitservir a le decomposer, et qui, en obligeant 
d en augmenter la dose,mettroit la plus grande incer¬ 
titude dans la prescription. Pour pouvoir bien m’en- 
tendre et varier sa dose suivant les circonstauces , je 
le fais dissoudre dans l’eau distillee ou de riviere , 
son dans quatre onces , soit dans deux livres de ce 
liquide, suivant que je veux obtenir un effet plus 
decide ou plus lent. Lasensibilite est-ellelres-emous- 
see, comme dans 1 apoplexie , je porte la dose de tar- 
trite antimonie & deux , trois ou meine quatre grains. 

Pour les enfans, jemeborneaundemi-graindansun 

verre d’eau sucree; mais dans aucun cas je ne l’asso- 
cie a 1 ipecacuanha. J ai appris meme, dans une epi- 

demiede uysenterie, a n’avoiraucunrecoursace der- 
nier,eta luisubstituerenlierementl’autre. Le tartrite 

de potasse antimonie a done l’avantage precseux de 
pouvoir etre mis en usage avec une precision extreme 
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de pouvoir etre meme employe fractis dosibus dans 
d’autres vues , de servir enfinji.d’un leger stimulant 
pour le conduit intestinal dansdes maladies les plus 
graves ou lout autre evacuant pourroit etre tres- 
nuisible. 

Ne diroit-on point qu’on ne peut etre bien purge 
parminous, sile commerce neva chercher dans des 
regions lointainesla casse , les myrobolans, le lama- 
rin, le sene , la manne , etc. ? Quoi cependant de 
plus degoutant que ces potions ou l’on fait entrer 
avec des amers, des substances fades et nause'a- 
bondes ? Des raisons de convenance , ou le desir de 
plaire aux gens riches qui veulent mettre du luxe 
meme dans leurs medicamens, peuvent faire adop¬ 
ter dans les purgatifs ce qu’on appelle avecpompe 
manne en larmes , follicules de sene , pulpe de 
casse , etc. L’exercice de la medecine dans un hos¬ 
pice , en laissant prendre la route la plus directe et 
la plus courte pour le retablissement du malade , 
me donne la liberte de m’en tenir aux purgatifs in¬ 
digenes qui sont d’ailleurs semes sur la lerre avec 
tant de profusion , et dont l’efficacite ne peut etre 
contestee. 

Rien de plus contraire aux progres d’une partie 
quelconque de la medecine, que la decouverte d’un 
pretendu specifique qui a acquis d’ailleurs une vogue 
merile'e. On exagere ses vertus , on l’applique indis- 
tinctement a presque touslescas, onvante ses triom* 
phes, et s’il produit quelquefois des effets tres-nui- 
sibles, on n’a garde de les lui altribuer : on les met 
sur le compte du malade ou de la maladie. Le quin¬ 
quina a eu cette vicissitude de fortune et de revers 


< 
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& 1’egard des fievres intermittentes: souvent on l’a 
prescrit contre certaines de ces fievres qui auroient 
gueri d’une maniere plus simple , et on lui a fait 
houneur de ces guerisons; d’autres fois on l’a appli¬ 
que a une e'poque favorable de ces fievres, et dies se 
sont heureusement terminees ; certaines fois il a ete 
present a coutre-temps ou hors de propos, et il en est 
re'sulte des affections graves ou meme incurables. 
Il est aise de voir que le defaut de base fondamen- 
tale dans l’applicationde ce febrifuge par excellence , 
lient necessairement au peu de progres qu’on a faits 
dans les connoissances relatives & rhistoire de ces 
fievres. C’est l’e'metique ou une boisson emelise'e , 
qui en a fait ceder plusieurs qui avoient un carac- 
tere gastrique j et celles qui ont paru ensuite obsti- 
uees , n’ont guere resiste a une simple infusion de 
plantes ameres, corame la germandree, la petite 
centaure'e, les fleurs de camomille, ou au vin d’ab- 
sinlhe. Je fais composer quelquefois des bols de ces 
vege'taux re'duits en poudre et incorpore's’ avec le 
miel , et je les prescris contre les fievres tierces par 
atonie , en y ajoutaut, a la dose d J une vingtaiue de 
grains , le nitrate de potasse ou le muriate d’ajmmo- 
niaque. D’aulres fois jesubstitue a ces bols indigenes 
un ou deux gros de quinquina rendu plus aclif par 
un melange de quinze ou vingt grains de cannelle en 
poudre. Maisje me garde d’employer aucun de ces 
febrifuges contre la fievre tierce compliquee avec 
1’e'poque critique , et je me borne soit & des boissons 
acidulees, soit a quelques grains d’extrait d’opium 
dans un verre d’une emulsion , en interposant par 
intervalles quelque saiguee du bras ou du pied, ou 
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1 application des sangsuesa la vulve. C’est ainsi que 
J espere de faire disparoitre peu a pea Jes incerli- 
iades on meme 1’usage hasarde et temeraire du quin¬ 
quina centre les fievres intermittentes avec lype de 
tierce ou de double-tierce. 

Je voudrois que la juste admiration qu’on a pour 
ies anc.ens ne degenerat point en une sorte de su¬ 
perstition , et qu’on ne fut pas jusqu a confondre les 
resultats directs de l’observation , avec des opinions 
granules qui leur ont quelqufois echappe, et qu’on 
doit souvent attribuer au peu de progres qu’avoit 
ait alors 1 anatomie pathologique. A peine peut - on 
encore abandonner la distinction favorite des anciens 
sur le siege particular des fievres intermittentes, 
qu ils attribuent les unes , comme les tierces, a la 
>i e^les autres, comme les quotidiennes ,a la pituite, 
et les quarles a 1 atrabile qu’on suppose tirer son 
origiue de la rate. II arrive meme souvent qu’on 
repete avec coufiance ces opinions purement bypo- 
ibetiques comme des dogmes sacres ; et, ce qui pis 
est, plusieurs formules de pharmacie portent uni- 
quemeut sur ces idees. On counoit par exemplela 
maiche qu on suit pour combattre la fievre quarte: 
ce sont d’abord desapozemes aperitifs qu’on faitpre- 
ceder pour attaquer et diviser la maliere de la fievre ; 
puis viennent les febrifuges associes aux evacuans , 
pour expulser la matiere rendue d’abord mobile ; 
enfin on croit terminer par les febrifuges les plus 
forls, combines avec une substance tres-diffusible, 
comme 1 ammoniaque, pour emporter tousles restes 
de la cause materielle de la meme fievre. Mais qu’ar- 
iive-L-il au milieu de toutes ces savantes theories? 
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c’est que les partisans, meme les plus zeles, de celte 
sorte de laclique febrifuge finissent par convenir 
que danstousles cas cette fievre est tresrebelle;que 
celle d’automne , ainsi methodiquement combaltue, 
esl sujette ade frequences reeidives pendant l’hiverj 
qu J erdin la fievre quarte , dans divers individus , 
pent offrir de grandes differences, et qn’elle de- 
mande divers moyens de traitement. Mais de quel 
grand poids ne doit point etre le temoignage d'un 
medecin distingue qui a exerce dans un lieu ( Roche¬ 
fort) oil la fievre quarte estcommeendemiquellldit 
avoir employe souveut un traitement methodique, 
des aperitifs , desineisifs , des fondans savonneux 
allerues avec les evacuans; il usoit ensuite du quin¬ 
quina seul, apres une longue preparation , ou bien 
ii le combinoit avec d’autres febrifuges , comme la 
cascarille, la gentiane, les fleursde camomille; puis, 
abandonuant le quinquina , il prescrivoit ces febri¬ 
fuges ou seuls oumelesplusieurs ensemble, ouenfin 
combines avec les aperitifs, l’acelate de potasse , le 
tartrite acidule de polase, l’extrait de ce qu’on ap- 
pelle plantes savonneuses ; les oxydes d’anlimoine , 
de fer , etc. Enfin il a mulliplis ces combinaisons a 
l’infini, et il avoue que s’il a gueii quelquefois la 
fievre quarte, elle a resisle le plussouvent aux re- 
medes, et il n’a pu constaler l’utilite d’aucun febri¬ 
fuge. N’esl-ce pas la proclamer liaulement une me- 
thode sinon purement expeclante, du moinsfondee 
sur l’usage long temps prolonge des toniques amers, 
seconde par l’exercice du corps , la respiration d’un 
air salubre et une heureuse application des regies de 
la dietelique ? 
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Le caractere profondement cache des fievres in- 
tertpittentes dont ]es acces se renouvellent a des pe- 
nodes fixes ou variables, avec tm type regulier ou 
•irregnlier , ue peut etre saisi et explique en remon¬ 
tant a leurs causes prochaines, et en proportionnant 

i i • » ^ memes causes. Mais 

J observation la plus constaute , et les resultatS, soit 

dun aveugle empirisme, soit de l’exercice plus ou 

moms eclaire de la medecine , ont appris que ces 

faevres cedent plus souvent a faction des substances 

ameresen decoction, en infusion aqueuse, vineuse 

ou alcoolique, ou enfin sous forme solide et combi- 

nees avec des aromates ou avec des composes salins, 

forsqu’on a fait preceder l’usage des boissons de- 

layantes ou emetise'es, suivant que les symptdmes 

gastriques semblent l’exiger. G’est d’apres ces prin- 

cipeset la determination exacle des especes de plan- 

tes, que je mets en usage soit une infusion de lleurs 

de camomille et de sommites de petite centauree , 

soit le vin d’absinthe , ou enfin des bols ou entrent 

ees memes productions vegetales , ou d’aulres ana 

logues , a la dose d’un ou deux gros-chacune , avec 

addition de vingt grains de nitrate de potasse dans les 

fievres tierces, ou d autant de muriate ammoniacal 

dans les fievres quolidiennes et quartes. C’est par 

1’usage judicieux de ces medicamens continues , in* 

terrompus ou repris et varies suivant les circons' 

tances qu’on parvient a guerir les fievres les plus 

rebelles, soiten temporisant lorsque la sante paroit 

d’ailleurs alteree durant l’intervalle des acces, ou 

qu il y a un etat de complication avec un vice orga- 

nique, soit en les brusquant plus ou moins lorsqu’ils 
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se prolongent par une sorte d’assuetude, el que 
toules les fonctions de l’economie animale s’execu- 
tent avec liberie. Le traitement ne pourra d’ail- 
leurs etre determine avec precision et exactitude 
qu’apres que leur histoire , peut-etre a peine ebau- 
chee, aura ete approfondie, et qu’en prenant pour 
base un grand nombre de faits , on aura fixe leurs 
especes, soit simples, soit composees. 

Determinerl’espece particuliered’unemaladie donfc 
on doit diriger le traitement, c’est avoir deja fait un 
grand pas dans la counoissance des moyens curatifs. 
Mais riniluence des localiles doit etre encore etu- 

[ 4s J f 

diee comme propre a modifier, a restreindre ou a 
etendre l’usage de certains remedes; cetle attention 
est fondamenlale pour eviler de prendre litlerale- 
ment des formules usilees a Vienne , a Londres, ou 
daus le centre de Paris , parmi la classe aisee des ci- 
toyens, et d’en faire usage dans un hospice habite 
par des femmes agees , infirmes et debilitees par la 
mauiere de vivre. J’ai deja fait celte remarque,et 
on pent facilement pressentir combien les toniques 
doiventdominer daus la plupart des maladies aigues 
ou cbroniques qu’on y observe. C’est ainsi que, par 
la disposition particuliere que manifestenl les fievres 
gastriques a se compliquer avec la fievre adynami- 
que ou a devenir gastro - adynamiques ( bilioso-pu- 
trides ), je fais faire usage durant le cours de ces 
fievres d’une boisson vineuse j dans un age meme 
tres-avance et daus des cas ou la prostration des 
forces est extreme , j’y joins par intervalles une po¬ 
tion fortifiaute. Dans les fievres proprement adyna* 
gpiques, je ne me borne pas a la simple boisson vi- 
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neuse, alternee avec ane tisane acidulee , je fais 
donner du vin de distance en distance , et j’ai regret 
de ne pouvoir faire donner, comme on le fait a 
Edimbourg , nn vin genereux. Quelquefois meme je 
prescris sous le oom de tisane fortifiante une de'coc- 
tion d orge a la dose de deux livres avec addition 
d’nne once d’alcool distille de melisse. G’est aussi par 
une suite deslocaliles dp l’hospice que , dans les af¬ 
fections catarrhales aigues ou chroniques des pou- 
mons, je ne me borne point a associer quelqueleger 
stimulant , comme le navet , l’oiguon, aux decoc¬ 
tions mucilagineuses que je prescris; mais encore j’ai 
souvent recours a des infusions de planles aroma- 
liques, comme la rneuthe , la melisse ou l’hjssope , 
et quelquefois meme je fais ajouter quelque once 
d’une eau alcoolisee. 


Une des complications les plus dangereuses et le 
plus a craindre, c’est sans doute celle de la peri- 
pneumonie avec la fievre adynamique ; et c’est dans - 
ces cas que toutes les ressources de la pharmacie 
semblent eckouer le plus souvent par l’opposilion 
la plus marquee enlre la marche de ces deux ma¬ 


ladies. Comment peut-on attendre une hedreuse 
terminaison de 1’etat inflammatoire, lorsque la pros¬ 
tration des forces est des plus proridneees ? et com¬ 
ment peut-on remedier a cette pi’ostraiion par des 
touiques et deS L s'timdlans prife a l’iuterieur , sans 
courir le risque de doiiner un nouveau degre d’ener- 
gie ala phlegoiasie ? C’est dans celle vue que, com- 
binant allernativement l’usage des boissons nlucila- 
gineuses avec celui d’une potion camphree propre a 
soutenir les forces sans augmenter [’irritation des 
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poumons, j ai cherche a lout concilier. Mals cl’im 
autre cote Fage tres-avance tie la plupart ties malades 
m’a offert un nouvel obstacle, et j’ai malheureuse- 
meut compte plusieurs evenemens funestes parmi les 
personnes attaquees de cette espece deperipneumo- 
nie , malgre l’application des epispastiques sur Tun 
des coles de la poitrine , el les aulres medicamens 
internes. G’est dans des cas analogues.que j’ai prescrit 
quelquelois une decoction d’orge ou de quinquina , 
legerement acidulee ayec quelques gouttes d’acide 
sulfurique*ou muriatique, avec addition d’uneonce 
de sirop de guimauve. II en a ele de meme dans les 
fxevres simplement adjnamiques ; xnais alors je fa!- 
sois administrer , en outre, duvin de quinquina en 
potion , a litre d’un forlifiant plus energique. 

Les homes que je me suis prescrites dans cet ou¬ 
tage , en ne pubiiant que des exemples de maladies 
aigues ou de quelques aulres affections qui en sont 
la suite , me dispensent de rapporter ici toules les 
foimules donl je fais usage:] ai voulu seulement 
faire voir que je n’admels que les plus simples ef les 
plus directes , que j’evite celles dont la composition 
est coulraire aux principes de la chimie , et, autant 
qu’il est possible, celles ou entrent des substances 
exotiques. C’est ainsi, par exemple, que pour dimi- 
nuer Firritation des poumons dans les hemoptjsies 
actives, je prescris desbols composes de nitre incor- 
pore avec quatrefois da vantage de conserve de roses, 
que dans les ecrouelles j’ai fait prendre le muriate de 
baryte a la dose d’un grain dissous dans deux onces 

d’eau distillee. Dan§ le fbumatisme cbronique,je 
rends la teinture de resine de gaiac plus aciive^n 
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ajoutant a 1’alcool un tiers d’ammoniaque liquide. 

L’altention goustaute que je mets depuis plus de 
douze ansa eludier l’histoire des maladies dans les 
hospices, et a eviter la medecine symptomatique , 
est un sur garant de mon economic extreme dans 
l'usage des drogues, d’autant plus que j’ai loujours 
cherche a douner la plus grande latitude a la me¬ 
decine expectante. J’ai eu d’ailleurs constamment 
pour maxime d’eviter les medicameus les plus dis- 
pendieux, et d’aller a mon but par les moyens les 
plussimples,surtoutdansmesleeons clinicpies, pour 
ue point augmenter la confusion et l’obscurile qui 
souvent enveloppent la marclie de la maladie, par un 
surcroit de medicameus superllus et propres a pro- 
duire des symplomes accessoires. Les progres qu’a 
faitsdenos joui’S la pharmacie chimique peuvent- 
ils s’accorder avec l’usage de la theriaque, de la con¬ 
fection alkermes, de la confection d’hyacinthe, de 
l’essence d’absinthe composee de Wedelius, et autres 
monstruosiles pharmaceutiques de ce genre, que j’ai 
supprimees dans mon formulaire, ou plutotque je 
renvoie a la docte credulite de nos bons aieux, en les 
remplacant par quelque substance tonique simple- 
ment combinee avec un calmant ? 

NECROLOGE. 

II peut paroitre arbitraire d’employer habituelle- 
ment tel ou tel remede exotique ou indigene , et 
d’adopler des formules plus ou moins complique'es 
dans un hopital ou hospice; mais ce qui ne Test pas, 
et ce qiii peut etre regarde couime la pierre de 
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Oi l’histoire des maladies dont j’ai traite dans cet 
ouvrage n’est pas complete (comme le demontrent 
les observations qui se multiplient tous les jours ), 
elle suffit du moins, et meme surabondamment, a 
prouver que les maladies organiques du coeur stmt 
dune variete tres-grande, dune complication pres- 

que constante entre elles, et d une frequence presque 
desesperante; 

Que la Nature , cet etre par-tout si mal defini et 
encore plus mal connu , dont on exalte trop la pre- 
voyante sagesse, fournit, des l’abord, la preuve de 
ses propres erreurs, dans les disorganisations here- 
ditaires ou innees qui donnent lieu a ces maladies; 

Que les causes excilantes en sont extremement 
multiplies, et impossibles a eviter pour la plupart; 
et que 1’homme physique comme Fhomme moral 
trouve dans ces deux conditions - la de la vie la 
source malheureuse, frequente et necessaire de ces 
especes d’affections, et de la mort, qui en est l’effet 
presque inevitable; 

Que l’empire de toutes ces causes est d’autant plus 
puissant, et leur action d’autant plus necessairement 
funeste , qu’elles cachent leur naissance ou qu’elles 
l’enveloppent dune telle obscurite , que l’art ne 
fournit aucun moyen d’apercevoir d’une maniere 
sure cette action naissante; 

Qu’une fois qu’elles ont donne naissance 

3o 


aux 
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causes prochaines, cest-a-dire a l’endurcissement,, 

a 1 epaississement , a l’ossification , k foblitera- 
• * 

tion, etc., etc. , etc., d une partie quelconque de 
l’organe, l e mal, perceptible seulement alors, est 
deja presque au-dessus des efforts de l’art; 


Que nul age, aucun sexe nest a l’abri de ces af¬ 
fections , plus rares cependant dans l’enfance et chez 
les femmes (la delicatesse, la souplesse, la rigidite 
moins active par consequent de leurs fibres, des 
humeurs plus douces peut-etre, une energie d’ossi- 
fication moins grande, une mobilite plus grande et 
par consequent des passions plus vives, mais des 
affections moins profondes, moins fixes; des pro¬ 
fessions qui exigent rarement autant de fatigues, et 
sur-tout de force que cbez les homines, rendent 
raison de la frequence moins grande de ces maladies 
chez les femmes et les enfans;) 


Que le diagnostic, dans les lesions organiques du 
cceur, a atteint aujourd’hui un degre de precision 
rare , qui laisse peu k desirer, et auquel celui de 
beaucoup d’autres maladies est encore loin d’etre 
parvenu, et, j ose le dire, ne parviendra jamais : 
(j’en trouve la raison dans ce que le derangement 
d’action des divers autres organes sera toujours plus 
difficile a apercevoir, par la nature meme de leurs 
fonctions et des phenomenes qui les decelent, que 
ne lest le derangement de faction du coeur (i);) 

Que le pronostic, dans le mal confirme , est 

(i) Cette verite est susceptible de grands developpemens qui 
n’entrent point dans mon plan. 
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d une certitude malheureusement trop grande, et 
cjue c est alors cpie la verite de l’epigraphe du livre 
trouve son application aussi rigoureuse que lamen¬ 
table : Hceret latevi lethalis arundo; 

Que le traitement ne peut avoir lieu quand le 
mal ne decele pas encore sa presence; que dans les 
premiers temps qu’il se laisse apercevoir la mede- 
cine pourrait etre secourable, et meme quelquefois 
curatrice, si les hommes etaient plus raisonnables , 
plus dociles & la voix des vrais ministres de l’art, 
qu’obscurcissent ou qu etouffent de ridicules preju- 
ges, une fausse honte, une vanite puerile , une in- 
credulite deraisonnable, une absurdite fatale de ju- 
gement, dou derivent une incurie, une negligence 
a la faveur desquelles la maladie hate sa marchej et 
les malades en proie aux regrets, agites par la colere, 
abattus par le desespoir perissent bien avant le terme 
qu’ils auraient pu atteindre, accusant, avec une in¬ 
justice qui afflige plus le cceur quelle ne blesse 
l’amour-propre, le medecin sensible et eclaire dont 
les conseils prudens et salutaires ont ete repousses 
alors qu’ils auraient pu etre utiles. 


FIN. 
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